LABORATORIO di
EDUCAZIONE PSICOMOTORIA
a Liscate (Mi)
SCHEDA D’ISCRIZIONE

Nome (del bambino o della bambina) ______________________________________
Cognome    __________________________________________________________
Data di nascita   ______________________________________________
Luogo di nascita     ___________________________________________
Abitazione    _________________________________________________________
CAP e provincia  ______________________________________________________
 Nome e Cognome del genitore ___________________________________________
CODICE FISCALE ____________________________________________________
Numeri di recapito  Casa ________________________________________
N° Cellulare    ________________________________________________
INDIRIZZO E-MAIL ______________________________________________________________
· 1° laboratorio da ottobre 2010 a gennaio 2011 
· 2° laboratorio da febbraio2011 a maggio 2011
Trattamento dati personali:

Il/la sottoscritto/a__________________________________________________________________
esercitante la patria potestà sull’iscritto/a__________________________________ ai sensi e per gli effetti del D. Lgs. 196/2003, autorizza per questo evento il trattamento  dei dati personali.

                                                                                                          In fede

Data_______________                                                         _______________________________                                                                                                              
