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	Accademia Archi Camp 2026
Formulario d’iscrizione


Prima edizione
19–26 luglio 2026

Accademia di Architettura
Villa Argentina
Largo Bernasconi 2
6850 Mendrisio


	Nome e Cognome del/della partecipante:
	Click or tap here to enter text.
	Data di nascita:
	Click or tap here to enter text.
	E-mail:
	Click or tap here to enter text.
	Numero di telefono:
	Click or tap here to enter text.
	Indirizzo di residenza:
	Click or tap here to enter text.
	CAP, Località:
	Click or tap here to enter text.
	Nazione:
	Click or tap here to enter text.
	Classe frequentata nell’A.S. 2025-26 
o diploma già ottenuto:
	Click or tap here to enter text.
	Istituto frequentato:
	Click or tap here to enter text.
	Località dell’istituto:
	Click or tap here to enter text.



Con la firma del presente formulario, confermo che 
le indicazioni fornite sono complete e veritiere
ho letto e compreso l’informativa privacy
ho letto, compreso e sottoscritto le Condizioni Generali
il/la partecipante è assicurato contro i rischi di danni, malattia e infortuni.


Inviare il presente formulario insieme alla Dichiarazione di buona salute tramite il link SecureShare specificato nelle Condizioni Generali.


Compilare questa sezione solo se il/la partecipante è minorenne al giorno di inizio del Camp

	Nome e Cognome del Titolare dell’autorità parentale:
	Click or tap here to enter text.
	Numero di telefono del Titolare dell’autorità parentale:
	Click or tap here to enter text.



Scegliere una tra le seguenti opzioni:
☐	autorizzo il/la partecipante Click or tap here to enter text. a raggiungere l’Accademia Archi Camp in autonomia il 19 luglio 2026 entro gli orari comunicati e a lasciare l’Accademia Archi Camp il 26 luglio 2026 entro gli orari comunicati.

☐	mi impegno ad accompagnare all’Accademia Archi Camp il/la partecipante il 19 luglio 2026 entro gli orari comunicati dall’Organizzatore e a venire a prendere il/la partecipante il 26 luglio 2026 entro gli orari comunicati. Il/la partecipante non è autorizzato a lasciare l’Accademia Archi Camp in autonomia al suo termine.




Click or tap here to enter text.
________________________________

Luogo e Data





________________________________	________________________________

Firma del partecipante	Firma del Titolare dell’autorità parentale
	(se il/la partecipante è minorenne alla data di inizio del Camp)
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