
                 
  
              FORMULARIO DI ISCRIZIONE ALLA COLONIA CERENTINO ESTATE 2018 
  

   Cognome : …………………………………        Nome : ………….………………………….…………. 
 

   Data di nascita :          giorno …….          mese ……………………….       anno ………….... 
 

   figlio/a di : ……………………………    sesso (M o F) ………   nazionalità :…………………..…    
 

   Persona a cui va indirizzata la corrispondenza : 
 

   Nome ………….………………………………   Cognome………………………….……….…………………   
 
   Via : …………………..……………….….       NAP : ………… Domicilio : …………………………….. 
 
   No.tel. ………………………………………No.natel…………………..……………………………..………. 
  
   Altro no. di telefono o indirizzo in caso di necessità : ………………………………………… 
 
   Indirizzo  e - mail :……………………………………………………………………………………………….. 
  
                  1. turno                                                        2. turno    
                  da domenica 1 luglio 2018               da domenica 15 luglio 2018 
                  a sabato 14 luglio 2018             a sabato 28 luglio 2018 
                               
(segnare con una crocetta il turno scelto) 

 
Condizioni: 
 
La retta per un turno di colonia ammonta a CHF 380.00 per bambino.  

    
I posti sono limitati. Vi ricordiamo che vengono accettati i primi 25 bambini iscritti per turno.  
 
NB: la mancata partecipazione non giustificata comporta comunque il pagamento di CHF 150.00 a copertura  
delle spese sostenute dalla Fondazione. 

 
Le famiglie dei bambini iscritti riceveranno ulteriori informazioni circa 1 mese prima della partenza. 

 Il formulario va ritornato al più presto alla segretaria della Fondazione:  
 Cristina Storni, via Sottochiesa 12 a, 6616 Losone  

 
 
Luogo e data……….…………………………….……………. Firma ……………………………..……………………………………… 

 
 
 
 



INFORMAZIONI DESTINATE SOLO AI MONITORI, PER UNA MIGLIORE 
CONOSCENZA DEL BAMBINO 

 
               Il/la bambino/a : 

 
soffre di allergie ?                si                 no 
 
se sì, quali ? :………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
  
bagna ancora il letto ?         si                no 
 
Indirizzo e numero di telefono del medico pediatra :  …………………………..………………………………………. 
 
Data dell’ultima vaccinazione antitetanica : …………………………………………………………………………………… 
 
Indirizzo della Cassa Malati ………………………………………………………………………….……………………………….. 
 
                                                ……………………………………………………………………………………………….…………... 
 
Indirizzo dell’ Assicurazione contro gli infortuni..................................................................................... 
 
                                                                                   ……………………………………………………………………………... 
 
Indirizzo dell’Assicurazione di responsabilità civile  ……………................................................................ 
 
                                                                                         ……………..…………………………………………………………... 
  
È già stato in colonia ?               sì                          no 
 
Sa nuotare? ………….   Come? ………………………………………………………………………….. 
 
Autorizzo la Fondazione Alberto Pedrazzini a pubblicare sul proprio sito: www.casa-cerentino.ch  

sulla pagina facebook o sull’annuario della colonia di Cerentino foto in cui appare mio/a figlio/a     

 

     SI              NO    

 
              Altre informazioni utili per conoscere particolari esigenze, il carattere e il comportamento del 
              bambino : 

 
………………………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
IMPORTANTE: 
Assieme a questo formulario compilato, è necessario aggiungere la fotocopia della tessera cassa malati del bambino. 
La fondazione declina qualsiasi responsabilità per perdita di materiale o abbigliamento.  
I bambini devono avere la propria assicurazione infortuni ed una copertura per responsabilità civile.  
Prima della partenza per la colonia, assicurarsi che il bambino non soffra di malattie, non sia portatore di pidocchi e, 
nel caso, avvertire il direttore e provvedere ai trattamenti necessari. La Fondazione si riserva il diritto di chiedere il 
rimborso per le eventuali spese legate al trattamento.  


