MODULO DI ISCRIZIONE

[I/la sottoscritto/a

Residente in via
Telefono

Mail

Genitore di (Nome e Cognome delminore)
Nato a il
Codice fiscale delminore

Segnalare eventuali note sanitarie, allergie, intolleranze

Dichiara di essere impiegato/a presso la seguente azienda/Ente:

Dichiara di essere interessato/a adiscrivere il prprio figlio/a al Servizio Ponti, che sard attivato

presso la scuola Scuola secondaria di Via Papa Lucini, 2 - Premana, nelle Vacanze Pasquadii.

DATA FIRMA

INVIARE IL MODULO DI ISCRIZIONE A:

Mail: omniacfp@libero.it
Whatsapp: 366/2396162
Entroil08/04/209

Tutti coloro che avranno inviato la preiscrizione

verranno ricontattati per la conferma e i dettagli prima dell'inizio del Servizio



