
Sedelegale:ViaEinaudi,2702100RietiTel./Fax0774/825016

www.lafonte2004.comE-mail:lafonte2004@libero.itPEC:associazionelafonte2004@pec.it

MODULO: ISCRIZIONE MINORE

Nome e Cognomeminore___________________________________________________________

Nato il ________________________________________ a ________________________________

Residente a_______________________________________________________________________

Via/Piazza __________________________________________________________N° __________

Frequentante la classe_________________ plesso di _____________________________________

Email genitore_________________________________@____________

Tel genitore_________________________________________________

Firma genitore

Dichiarazione Privacy:
I dati forniti saranno trattati esclusivamente per l’ iscrizione, nel pieno rispetto del Regolamento UE

2016/679(GDPR)

Firma genitore


