Scheda di Iscrizione
Ludoteca: “Giro, Girotondo"

To sottoscritto/a
(Nome e Cognome Genitore)

Genitore di
(Nome e Cognome Figlio/a)

Nato/a a
............ SOOI |
Residente a
in via............ .
Intende partecipare allo spazio gioco della
Ludoteca presso i locali del
Centro Culturale di Brusaporto:
o Solo Giovedi orario 9.30-11.30
o Giovedi e Martedi orari 9.30-11.30
Dal 2 Ottobre 2018 al 30 Maggio 2019
A tal fine dichiara che il proprio figlio sard
accompagnato e assistito da una delle
seguenti persone:

Genitore

0 Si allega la ricevuta del versamento.

In qualitd di interessato e/o di genitore o di esercente |a potesty
di genitore sul minore:

Nome Cognome

Autorizza

A partecipare al progetto e anche le riprese o le fotografie che
durante tale saranno realizzate per documentare le attivitd svol
te; e il successivo utilizzo per la realizzazione di un filmato o di
materiale informativo e pubblicitario oltre che per la pubblicazio-
ne su! sito della cooperativa stessa.

Declino inoltre ogni responsabilitd dalla cooperativa saciale Crisa-
lide o dagli altri enti coinvolti nell'organizzazione dell’evento.

IN FEDE




