
ENJOY SUMMER EXPERIENCE 
ENJOYLANDIA 

Data_____/_____/_____ 
NOME …………………………………..COGNOME ……………………………. 
DATA DI NASCITA……………………INDIRIZZO……………………………... 
TELEFONO…………………………….CELLULARE…………………………… 
C.F.…………………………… MAIL……………………………………… 
INTOLLERANZE ALIMENTARI E/O ALLERGIE…………………..…………… 

ENJOY FOOTBALL CLUB 
DAL 8/6/2026 AL 12/6/2026 □ CIRCOLO ITALIA DALLE 8.30 ALLE 17.00 

DAL 15/6/2026 AL 19/6/2026 □ CIRCOLO ITALIA SOLO DALLE 8.30 ALLE 17.00 
DAL 22/6/2016 AL 26/6/2026 □ CIRCOLO ITALIA SOLO DALLE 8.30 ALLE 17.00 

* su richiesta possibilità di uscire alle 12.30 

€ 140,00 UNA SETTIMANA - SCONTO FRATELLO 10% SULLA SECONDA QUOTA 
€ 260 DUE SETTIMANE - SCONTO FRATELLO 10% SULLA SECONDA QUOTA 
€ 340 TRE SETTIMANE - SCONTO FRATELLO 10% SULLA SECONDA QUOTA 

ISCRIZIONE VALIDA CON VERSAMENTO € 50,00 AL MOMENTO DELL’ ISCRIZIONE SALDO ENTRO IL 
20-05-2026 

MINIMO 15 PARTECIPANTI - MASSIMO 40 PARTECIPANTI / ISCRIZIONE APERTE SINO AD ESAURIMENTO POSTI 

ENJOY FOOTBALL CLUB 2019 A.S.D. BANCA POPOLARE EMILIA ROMAGNA 
IBAN: IT 21D0538737130000003097810 

CAUSALE “ENJOYLANDIA” E NOME DEL PARTECIPANTE 

Firma………………….… 
Invia il modulo compilato a infoenjoyfc@gmail.com 


