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Associazione di Promozione Sociale e Culturale

MODULO DI ISCRIZIONE
LABORATORI COLLETTIVI ARTISTICO-MUSICALI

PER BAMBINI
Il/la sottoscritto/a , nato/a a il
, e residente a in via
, n. , C.F. indirizzo
email , contatto telefonico , IN QUALITa DI
GENITORE del minore , eta
CHIEDE

DI ISCRIVERE IL/LA PROPRIO/A FIGLIO/A Al LABORATORI COLLETTIVI ARTISTICO-MUSICALI PER
BAMBINI, nel periodo:

o GIUGNO

o LUGLIO

o AGOSTO

Dichiaro di essere che i laboratori si avvieranno al raggiungimento del numero minimo di 5 bambini,
concordando con le altre famiglie e le docenti il giorno e la fascia oraria.

Dichiaro, di essere tesserato ARCI 2016 e di aver versato la quota annuale di € 10,00, che include
polizza assicurativa.

Dichiaro di aver versato all’Associazione JACO, € quale la quota rimborso di sevizio.

Li FIRMA




