
La/il sottoscritta/o _______________________________________________________________
tel ______________ cell ________________ e-mail ____________________________________

Chiede l’iscrizione del figlio/della figlia all’iniziativa 
“Three Free Days Under The Trees”

Nome _____________________________________________
Cognome __________________________________________
Via __________________________________Città _____________________ Prov __________
Nato a____________________ il ___________________________
Eventuali note (allergie, intolleranze, informazioni sanitarie)
______________________________________________________________________________

Altri fratelli o sorelle che partecipano all’attività: 
nome ed età ____________________________________________________
nome ed età ____________________________________________________
nome ed età ____________________________________________________

Periodo di frequenza scelto:
[ ] Mezza giornata senza pranzo (8.00/9:00-12:30)
[ ] Mezza giornata con pranzo (8.00/9:00-13:30/14:15)
[ ] Intera giornata con pranzo (8.00/9:00-15:45/16:00)
Settimana/e:
[ ] dal 14 al 16 giugno	 [ ] dal 21 a 23 giugno 	 [ ] dal 28 al 30 giugno
[ ] dal 5 al 7 luglio		  [ ] dal 12 al 14 luglio 	 [ ] dal 19 al 21 luglio
[ ] dal 26 al 28 luglio 	

Persone incaricate a riprendere il bambino/a 
1. _______________________________________________
2. _______________________________________________
3. _______________________________________________

Firma del genitore
____________________________

Acconsento al trattamento dei dati personali ai sensi della legge 196/2003 e al trattamento degli stessi esclusivamente per 

l’espletamento delle finalità dell’associazione culturale “Be Free Project”

Data Firma del genitore      ________________________________________________



La/il sottoscritta/o _______________________________________________________________
tel ______________ cell ________________ e-mail ____________________________________

Chiede l’iscrizione del figlio/della figlia all’iniziativa 
“Three Free Days Under The Trees”

Nome _____________________________________________
Cognome __________________________________________
Via __________________________________Città _____________________ Prov __________
Nato a____________________ il ___________________________
Eventuali note (allergie, intolleranze, informazioni sanitarie)
______________________________________________________________________________

Altri fratelli o sorelle che partecipano all’attività: 
nome ed età ____________________________________________________
nome ed età ____________________________________________________
nome ed età ____________________________________________________

Periodo di frequenza scelto:
[ ] Mezza giornata senza pranzo (8.00/9:00-12:30)
[ ] Mezza giornata con pranzo (8.00/9:00-13:30/14:15)
[ ] Intera giornata con pranzo (8.00/9:00-15:45/16:00)
Settimana/e:
[ ] dal 14 al 16 giugno	 [ ] dal 21 a 23 giugno 	 [ ] dal 28 al 30 giugno
[ ] dal 5 al 7 luglio		  [ ] dal 12 al 14 luglio 	 [ ] dal 19 al 21 luglio
[ ] dal 26 al 28 luglio 	

Persone incaricate a riprendere il bambino/a 
1. _______________________________________________
2. _______________________________________________
3. _______________________________________________

Firma del genitore
____________________________

Acconsento al trattamento dei dati personali ai sensi della legge 196/2003 e al trattamento degli stessi esclusivamente per 

l’espletamento delle finalità dell’associazione culturale “Be Free Project”

Data Firma del genitore      ________________________________________________


