FONDAZIONE
CASSA DI RISPARMIO
DI TERNI E NARNI

EDUCAZIONE
DIRITTI
TERRITORIO
SPAZI-X
MODULO ISCRIZIONE STRONCONE N. scheda
BAMBINO/A:
Nome Cognome

luogo e data di nascita

Comune di domicilio via e numero

Scuola Classe Sezione

ADULTO ACCOMPAGNATORE:

Nome Cognome

luogo e data di nascita nazionalita

Comune di residenza via e numero

tel. cell. e-mail
DATI SUL DOMICILIO (solo se diversi dalla residenza):

Comune Via e numero

AUTORIZZO le seguenti persone a prelevare mio/a figlio/a in caso di necessita dalla ludoteca.

N° COGNOME NOME ESTREMI DOCUMENTO N° TEL
1
2
3

N.B. Le persone autorizzate dovranno presentarsi alla ludoteca muniti del documento di riconoscimento sopra indicato.

AUTORIZZO mio/a figlio/a a frequentare la ludoteca in orario pomeridiano, a entrare e uscire liberamente dai locali della stessa anche senza essere
accompagnato da un adulto.

oSl oNO

SOLLEVO pertanto gli organizzatori da ogni responsabilita derivante dal libero accesso e dalla libera uscita dalla ludoteca da parte di mio/a figlio/a
oSl oNO

DATA FIRMA

E.DLT. - Societa Cooperativa Sociale
Sede legale Via G.Borsi 2 - 05100 Terni @ Sede operativa Via Montegrappa 19/E - 05100 Terni
tel. 393.4048351 @ PI1.: 01422920551
info@editcooperativa.it @ edit@pec.it

www.editcooperativa.it
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