Foto

(solo se ¢ il primo
- 6772 RODI FIESSO

anno che partecipa Acsocioni d\" i ’AQ
al campo CCP 65 - 182971 - 9 . . Ssociazione della Svizzera

P ) . asipao@gmail.com Italiana Persone affette
Potete inviarla via Tel. 079 773 20 10 www.asipao.ch da Obesita
telefono

Domanda di ammissione colonia ASIPAO 2026

o Desidero iscrivere mio figlio al turno 1 da domenica 5.7 a sabato 11.7.2026
o Desidero iscrivere mio figlio al turno da domenica 12.7. a sabato 18.7.2026
- Desidero iscrivere mio figlio a entrambi i turni dal 5.7 al 18.7.2026

COGNOME & .ot NOME & oot e
Data di nascita@: ... Sesso : .

Peso : AltezZzZa i ..o,
Nome del padr‘e ATHINENZA:! ...t s
Nome della madr'e et e ATTIiNeNnza: ...,
Via @ NUMEIro : ........ooveveceeeeeceeceeeeeeeeeeceevenrennennesniiee. CAP L e
LUOGO: ..ot N- AVS e,
Nazionalita : Tel. e/o natel :

Altri recapiti ‘relefomcn

e-mail: .

Pr‘ofeSSIone del padr'e

Professione della madr'e

Cassa malati del/la figlio/a (allegare copia Tesser‘mo )

Medico CUPANTE & ...t TELL ittt
Scuola frequentata e sede :

Sport praticati :

Hobby e interessi :

Osservazioni :

"I Desidero iscrivermi allASIPAO (p.f. rispedire la cartolina di adesione compilata a nome di un genitore).
1 Non mi interessa.
150N0 giA SOCIO N. ..o

Il/la sottoscritto/a si impegna a pagare la retta dovuta, entro il 20 giugno 2026 sull' IBAN CH35 0900
0000 6518 2971 9. Chi non avesse effettuato in tempo il pagamento potra pagare cash o twint il giorno
della colonia.

Luogo e data: .o Firma & st

Da ritornare entro il 15.6.2025 a ASIPAO, strada di Rodi 57, 6772 Rodi - Fiesso.
(Ricordiamo che i posti disponibili sono solo 25 per turno, i primi iscritti avranno la precedenza).
P.F. Allegare una foto formato passaporto (anche da PC). Scrivere in stampatello.

O k Association suisse obésité de I'enfant et de I'adolescent
Schweizerischer Fachverband Adipositas im Kindes- und Jugendalter

Associazione svizzera obesita nell'infanzia e nell'adolescenza



