
__l__ Sottoscritto/a _________________________________ nato/a a __________________________

provincia di _______ il ____/___/_____ , residente in _______________________ prov.___________

via/piazza ____________________________________ n° ___________ CAP ___________________

C.F.________________________________cell.____________________________________________

mail__________________________________ 

nella qualità di genitore del/della minore _________________________________________________


nato/a a ___________________________ provincia di _______ il ____/___/_____ , 

residente in __________________ prov. _____ via/piazza ___________________________________


n° ______ CAP ________________ C.F._________________________________________________

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

Presto il consenso al trattamento dei dati sopra riportati ai sensi della legge sulla privacy (art. 13 Dlgs 196/2003, art. 13 regolamento UE n° 
2016/679) 

Data __________________ FIRMA______________________	 _____________________________


AUTORIZZAZIONE ALL’USO DELL’IMMAGINE 

Con la presente esprimo inoltre il mio consenso alla pubblicazione in qualsiasi forma di immagini che ritraggono


mia figlia/mio figlio nello svolgimento delle attività del progetto.


 
Data__________________ FIRMA_______________________ ______________________________

CHIEDE DI ISCRIVERE IL/LA PROPRIO/A FIGLIO/A AL PROGETTO 

“SCUOLA APERTA IL POMERIGGIO”

SECONDO MODULO MERCOLEDÌ 1 FEBBRAIO / SABATO 25 MARZO

Riservato alle bambine e ai bambini dagli 8 ai 10 anni 

con priorità a coloro che non hanno mai frequentato il progetto.

Mercoledì 16:30/19:30 Giochi di società Scrittura creativa Cinema Teatro

Sabato 8:30/13:30 Laboratori Scientifici Coding Letture con esperimenti

Data __________________ FIRMA______________________ _____________________________


