
  

ISTITUTO SCOLASTICO SAN VINCENZO DE’ PAOLI 
 

ENGLISH SUMMER CAMP 2024 
 

MODULO DI ADESIONE AL POST-CAMP 
 
 
 
Noi sottoscritti............................................................................................................................................... 

genitori dell’alunno/a ................................................................................................................................. 

iscritto/a al SUMMER CAMP 2024 organizzato presso l’Istituto San Vincenzo de’ Paoli di Ravenna nelle 

settimane 10-14/06/2024 e 17-21/06/2024, con la presente chiediamo l’iscrizione di nostro figlio al 

POST-CAMP per il seguente periodo  

 

 

POST-CAMP 

 
 

 10-14 GIUGNO 2024                          17-21 GIUGNO 2024 
 

 
 

 
 

 

Ravenna, …………………………………………  
 

               Firma di entrambi i genitori 
 

…………………………………………………………… 
 

…………………………………………………………… 


