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MODULO DI ISCRIZIONE LABORATORIO CENTRI-AMO LA FAMIGLIA

Il sottoscritto/i 

Cognome _______________________________Nome________________________________

Data di nascita 	Luogo di nascita _____________________________

Codice Fiscale |	|	|	|	|	|	|	|	|	|	|	|	|	|	|	|	|
 
Residente a ___________________in via___________________________________________________

Cellulare ___________________________________

E
Cognome ________________________________Nome_______________________________

Data di nascita 	Luogo di nascita _____________________________

Codice Fiscale |	|	|	|	|	|	|	|	|	|	|	|	|	|	|	|	|

Residente a _________________ in via_______________________________________________

Cellulare 	

In qualità di genitore/i o titolare di responsabilità genitoriale 


CHIEDE/ONO
L’iscrizione del figlio/a __________________________________________________________

Data di nascita 	Luogo di nascita ______________________________

Codice fiscale__________________________________________________________________

Residente a ________________________in via_______________________________________

Frequentante la scuola ______________________classe ________________________________

al laboratorio del Centro per le famiglie. 


DOCUMENTAZIONE DA ALLEGARE:

· Fotocopia di un valido documento d’identità dei richiedenti
· Delega di autorizzazione al ritiro del figlio con allegato documento d’identità del delegato
· Autorizzazione foto e riprese video
· Informativa sul trattamento dei dati personali
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