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Percorso: Crescere verso la “Autonomia Autentica” 2011-2012
Pre-Iscrizione:  anno zero (
Iscrizione:  1°( 2°( 3°( anno
(Si prega di completare i dati richiesti in modo leggibile e chiaro. Grazie per la collaborazione)

nome
cognome

Il sottoscritto


nato a
il


residente a
pr


CAP
in via


Telefono


Cell


E-mail


chiede per il proprio figlio
Nome
cognome


nato a
il


residente a
pr


CAP
in via


Cell


E-mail


Classe frequentata


Scuola
di

	Codice fiscale: 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


l’iscrizione al percorso sopra indicato 

FORMULA DI CONSENSO LEGGE 675/96
Il sottoscritto acquisite le informazioni di cui all’art. 10 della Legge 675/96, ai sensi dell’art.11 della legge stessa, conferisce il proprio consenso al trattamento dei propi dati personali edel figlio soprascritto


In fede

Data

N.B. Spedire il file compilato a: autonomiacapirsidown@tiscali.it




