
 
Camposcuola Giovani 

Rondine (Arezzo) 19-23 agosto 2015 

SCHEDA DI ISCRIZIONE 

Il/la sottoscritto/a _________________________________tel. _________________ 

nato/a a  __________________________________________ il ________________ 

residente a  __________________Via ____________________________________ 

Vedente ❐ Non vedente ❐ Ipovedente ❐ 

Accompagnato/a da 

Nome/cognome __________________________________tel. _________________ 

nato/a a  __________________________________________ il ________________ 

residente a  __________________Via ____________________________________ 

parteciperà al Camposcuola Giovani e  

- arriverà alla Stazione di Arezzo il 19 agosto alle ore ___________ con treno o bus 
proveniente da _______________________________________________________ 
 
- ripartirà dalla Stazione di Arezzo il 23 agosto alle ore _________ 
 
-arriverà con mezzi propri il 19 agosto intorno alle ore __________ 
 

Data ________________ Firma _____________________________________ 
 
N.B.:la scheda compilata deve essere inviata al MAC per fax (06/68307206) o per e-mail 
(info@movimentoapostolicociechi.it) entro e non oltre il 20 luglio 2015, unitamente alla copia 
della ricevuta del versamento del contributo di partecipazione, senza la quale l’iscrizione non sarà 
ritenuta valida. 
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