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IL RISVEGLIO DEI SENSI - percorsi emozionali per bambini e genitori a Palazzo Te
MODULO ISCRIZIONE
Il sottoscritto (nome e cognome) ___________________________________________________
Nato il (data) ____________________ a (luogo) _______________________________________
Residente a __________________________________; Comune di ________________________
Via ___________________________________________________________________________
Telefono________________________________; E-mail__________________________________;
in qualità di (barrare l’opzione)     ꙱   GENITORE      ꙱   PARENTE (_________________________)
accompagnatore del minore (nome e cognome) ________________________________________
Nato il (data) _________________________ a (luogo) ___________________________________
accompagnatore del minore (nome e cognome) ________________________________________
Nato il (data) _________________________ a (luogo) ___________________________________

CHIEDE DI PARTECIPARE INSIEME AL MINORE ALL’INCONTRO 
(selezionare con una X la casella corrispondente al giorno scelto)
	
	LUN 25 GIU
	MAR 22 GIU
	MER 23 GIU
	GIO 24 GIU
	VEN 25 GIU

	Ore 18.30-20.00
	
	
	
	
	



꙱ ACCONSENTO                                                                                  ꙱ NON ACCONSENTO
all’utilizzazione, diffusione e pubblicazione tramite Internet (world Wide Web), social network, e/o materiale cartaceo dell’immagine del minore (senza che questi sia comunque riconoscibile) in forma fotografica e/o in forma di ripresa audiovisiva.

Data ___________________________      Firma ______________________________________
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