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MODULO ISCRIZIONE

Data tessera n. anno 2019

11 sottoscritto/a
(Dati del genitore)

NOME

COGNOME

Documento n. rilasciato da scadenza

Indirizzo

CAP Citta

Tel. Casa cell.

e-mail

professione nazionalita

Dichiara di aver preso visione e accettare quanto previsto dal Regolamento della ludoteca e chiede I’iscrizione
per:

(Dati del bambino/a)

NOME

COGNOME

Data di nascita / / luogo di nascita

Nazionalita

Residente a Via n.

Scuola frequentata classe

Dichiara inoltre di essere a conoscenza che i dati e le informazioni personali saranno trattati con tutta la
riservatezza prevista dalla Legge in vigore ed unicamente per le finalita connesse all’attivita di cui trattasi e
pertanto ne autorizza il trattamento ai sensi del D. Lgs 196/2003.

U Si allega ricevuta attestante I’avvenuto pagamento della quota di iscrizione annuale pari a € 15,00.

Data Firma




