[image: ]MODULO ISCRIZIONE PSICOMOTRICITA'

[bookmark: _GoBack]DATI BAMBINO 
COGNOME E NOME________________________________________________________________
DATA DI NASCITA__________________________________________________________________
INDIRIZZO________________________________________________________________________

DATI GENITORE
COGNOME E NOME________________________________________________________________
TELEFONO CELLULARE______________________________________________________________
E-MAIL__________________________________________________________________________

ACCOMPAGNATORE
COGNOME E NOME________________________________________________________________
TELEFONO________________________________________________________________________
Come siete venuti a conoscenza della Psicomotricità? ________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________            
Si autorizza il trattamento dei dati anagrafici e all’utilizzo dell’immagine ai sensi del DGLS 196/2003 e  DGPR 679/2016                          
 DATA: _________________
                          FIRMA DI UN GENITORE_____________________________
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