° N

Modulo di iscrizione al servizio Abilita

CF o eemail ____ __ _ ___ __ o ___
Tel./celll __ _ _ _ _ o ___ Tel./celll __ _ _ _ _ o ____
Natafoa ___ o ___ il ___/___|___Residentea __________________
(__)ecap______ N VIO
Se minore: Scuola Frequentata_ _ _ __ _ _ _________________________ Classe_ _ _ _____

Richiede di aderire al seguente servizio

(J Teatro

[J Danza

[J Ginnastica
[J Yoga

(J Parkour
[J Altro

Con le seguenti modalita/nei seguenti giorni e orari

Spuntare se presenti

« Disabilité _ _ _ __ __ __
« Allergie/Intolleranze _____________________________ o _____
« Altro

Informagzioni Cell: 348 9237 917 -www.lasferadipistacchio.it

Data __[__[____ Firma del richiedente/del genitore
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