
In qualità di genitore o chi ne fa le veci richiede l’iscrizione al Centro Estivo Bluriver di:
( nel caso di più figli compilare per ciascuno la parte sottostante in grigio ed allegarla alla 
presente)

Bluriver SRL - Via Gu anti 28/30 - PV - Tel. 0382.526533 - WWW.BLURIVER.IT

Domanda di iscrizione - Scheda personale - Centro Estivo Bluriver



TURNI PER CUI SI RICHIEDE L’ISCRIZIONE 
(SEGNARE CON UNA X IL TURNO A CUI SI VUOLE ISCRIVERE IL/I BAMBINO/I  

E L’ORARIO INDICATIVO DI ARRIVO)!

Bluriver SRL - Via Gu anti 28/30 - PV - Tel. 0382.526533 - WWW.BLURIVER.IT

N°turno Inizio Fine
Tempo 
pieno

Orario indicativo di arrivo al Centro

7:30 7:45 8:00 8:15 8:30 8:45 Altro

1 14 GIUGNO 18 GIUGNO

2 21 GIUGNO 25 GIUGNO

3 28 GIUGNO 2 LUGLIO

4 5 LUGLIO 9 LUGLIO

5 12 LUGLIO 16 LUGLIO

6 19 LUGLIO 23 LUGLIO

7 26 LUGLIO 30 LUGLIO

8 2 AGOSTO 6 AGOSTO

9 9 AGOSTO 13 AGOSTO

10 16 AGOSTO 20 AGOSTO

11 23 AGOSTO 27 AGOSTO

12 30 AGOSTO 3 SETTEMBRE

13 6 SETTEMBRE 10 SETTEMBRE



 

 

Autorizzazioni e deleghe 

 
 ad uscire dal centro estivo gestito da Bluriver s.r.l, manlevando la struttura da ogni responsabilità 

Bluriver SRL - Via Gu anti 28/30 - PV - Tel. 0382.526533 - WWW.BLURIVER.IT



Bluriver SRL - Via Gu anti 28/30 - PV - Tel. 0382.526533 - WWW.BLURIVER.IT
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