i i el {F Ricrearti Lab e Ricreiamo Conegliano sono un ramo dell’Associazione
Rl %r@ Q rTl C RICFQllOmO ]g/ B o ) 4 upgg(' di promozione sociale “Il Pesco di Mogliano V.to APS"
O fare per il futuro On@g |Oﬂo -

Sede di Conegliano: Via Maggior Plovesana 127 - 31015 Conegliano (TV)
niziative creative per la citta Sede legale: Via Tommasini 10 - 31021 Mogliano Veneto (TV)

/

N° (a cura dell’Ufficio) Domanda ricevuta il giorno /

DOMANDA DI ISCRIZIONE Al LABORATORI “Ricrearti Lab. — fare per il futuro”

[1/La SOLOSCIItEO/@ (MOME COBMOIME) ... ciiitiiietiieetieeettee ettt e eeteeeeeteeesaeeestreesasaeeaatseesabaeeaabasaasbeeeasseesasaeeessaseasseeenssesaasesaenseseanseseassesenseesseeesnns
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Data di nascita ......./....../ueeeeeee. LUOZO di NASCIA vevvveeecveectieceeetee vt (corrrerererennnns )

INAIFIZZO MAIl vttt bbb s e es e

CeIlUIATE ottt st st et st e s E Lo T {<Tor=1 o1 o R TREUSR (cerereerereenrenrereereerennnns )
Telefono LAVORO MADRE .......cccuviiiiiiiieeeeeeeeescsiiireeeeeee e e s e e s seivnseees Telefono LAVORO PADRE .......cooviiiiiiiiiieeeee e eeiivereee e e e e e e

CHIEDE
L’adesione al laboratorio “Ricrearti Lab.” con sede in via Maggior Piovesana, 127 — 31015 Conegliano
Ricrearti Lab. — fare per il futuro — & un ramo dell’’Associazione Il Pesco di Mogliano V.to APS con sede legale in Via Tommasini 10 —
31021 Mogliano Veneto (TV)
Ricrearti Lab. e partner della “Bacheca del Riuso” promossa da Savno SpA —

del/la proprio figlio/a (NOME COBNOME) .......iiiiiiiiiee ettt ettt e et e e et e e st e e e tae e e teeeebeeessbeeeasseeansaaessaeesasaeesstasassessntaeesntesensteesnraeannsenans

Codice Fiscale |__|__ ||| ||| | || | | [ [}

Data di nascita ......./....../ceevee. LUOBO di NASCITE vttt et (S )

S (o L= oL =1 TR LY/ IS [ R

altri figliiscritti: LI SI TINO NOMINATIVO ..ooioiiiiee et eecttte e e eett et e e ettt e e e s ete e e e eeetbaeeeesabaeee e e ttaseeesasbaeseeaassbaseesasssesesansssseesansreeeeeansraeeas
DICHIARA

O d’avere preso visione delle modalita di pagamento
O di acconsentire al trattamento dei dati personali in relazione alle attivita di gestione del servizio ai sensi dell’art. 11 e dell’art. 23
della l. 675/96 e del d. Igs. 3 giugno 2003 n. 196

Firma del richiedente Firma dell’operatore

MODALITA’ DI PAGAMENTO

Il costo della tessera & di € 20,00 (€ 17,00 assicurazione + 3€ spese)

Bonifico bancario: BANCA DELLA MARCA Cod.IBAN:IT 20 Z 07084 36150 000000800158

- CAUSALE: Cognome Nome del bambino, iscrizione a RICREARTI LAB — fare per il futuro — ramo dell’Associazione Il Pesco APS

Nel caso di pagamento mediante bonifico bancario occorre consegnare la ricevuta della cauzione versata allegata al modulo di
iscrizione debitamente compilato.
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