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MODULO DI ISCRIZIONE AL ” MUD PLAYING ” 
da inviare via e-mail o fax alla segreteria dell’Associazione Piccoli Rambo tel/fax (051/0470180) – 
PR@piccolirambo.org – angelodemarco51@vodafone.it 
 
Esigenze particolari (intolleranze alimentari, allergie ecc) 
Descrizione o allegati (referti medici)  
 
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................ 
 
Specificare il/o programma/i che si vuole aggiungere 
 
Aderisco al programma 1 
 
Aderisco al programma 3 
 
 
 
Campo Estivo 
“CRESCIAMO BENE INSIEME” 
nelle date  

................................................................................................................................................................ 

 

The Destination 
 

Programma 1) Experiential Journey 
  
Gite e viaggi ricchi di esperienze ed emozioni, con diversi percorsi formativi. 
 
................................................................................................................................................................ 

Programma 3) Play and fun 
 
Programmi ricchi di gioco e divertimento. 

 


