
LIDO LOCARNO 

 

FORMULARIO PER FESTA DI COMPLEANNO 

 

DATI ANAGRAFICI 

COGNOME E NOME DEL FESTEGGIATO  

DATA DI NASCITA DEL FESTEGGIATO  

COGNOME E NOME DEI GENITORI  

VIA E N°  

CAP E LOCALITÁ  

EMAIL  

TELEFONO CASA  

CELLULARE  

 

DETTAGLI FESTA 

DATA  

ETÁ DEGLI INVITATI  

NUMERO INVITATI  

ANIMAZIONE        SI  NO  Dalle ore              alle ore 

CONFERMATO IN DATA:  

 

OSSERVAZIONI: 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

          

Firma del genitore 
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