
CIRCOLO ANSPI 
SAN RAFFAELE

Modello pre iscrizione GREST 2026

Il presente modulo viene redatto ai soli fini informativi, non ha valore vincolante 

all’iscrizione.

Va compilato e rimandato via mail il prima possibile al seguente indirizzo di posta 

elettronica: grest@sraffaele.it 

Nome____________________Cognome_______________________(Ragazzo/a)

Nome____________________Cognome_______________________(Genitore)

Anno di nascita ragazzo/a ____________

(Se ci sono più figli usare altro modulo)

Cellulare Genitore________________mail Genitore ____________________

Parrocchia di appartenenza________________________________________

Indicare con una X le settimane di cui si è interessati a partecipare al GREST 2026 

La quota settimanale viene fissata in Euro 65,00 (Sessantacinque) 

15 - 19 Giugno 
22 - 26 Giugno
29 Giugno - 3 Luglio 
6 – 10 Luglio
13 – 17 Luglio
20 – 24 Luglio
27 – 31 Luglio
3 – 7 Agosto
10 – 14 Agosto
17 – 21 Agosto
24 – 28 Agosto
31 Agosto- 4 Settembre 

    Data e Firma del genitore

           ____________________________________

AVVERTENZA: INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI

In ottemperanza con il nuovo Regolamento Europeo GDPR n. 679/2016, le informazioni contenute in questo messaggio sono riservate e confidenziali. Il loro
utilizzo è consentito esclusivamente al destinatario del messaggio, per le finalità indicate nel messaggio stesso. Ogni utilizzo improprio è contrario ai principi
del nuovo Regolamento Europeo GDPR n. 679/2016. Per qualsiasi informazione a riguardo si prega di contattarci al nostro indirizzo mail. 
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