
Modulo iscrizioneSPAZIO GIOCO DEL SABATO 

Centro sociale via Feletta, Ceparana 

dalle 8:00 alle 12:30 

compilare in ogni parte e inviare agulliver.territoriale@servclienti.it 

DATI GENITORE / TUTORE 

 
NOME 
 

 

 
COGNOME 
 

 

 
COMUNE DI RESIDENZA 
 

 

 
INDIRIZZO 
 

 

 
NUMERO DI TELEFONO 
DA CONTATTARE PER EMERGENZE 
DURANTE IL SERVIZIO 
 

 

DATI FIGLI 

 
NOME 
 

 
COGNOME 
 

 
DATA DI NASCITA 
 

 
SCUOLA E CLASSE 
FREQUENTATA 
 

 
 
 

   

 
 
 

   

INDICARE I GIORNI DI ADESIONE 

 12 OTTOBRE  26 OTTOBRE  9 NOVEMBRE  23 NOVEMBRE 
 19 OTTOBRE  2 NOVEMBRE  16 NOVEMBRE  30 NOVEMBRE 
 

INFO UTILI / COMUNICAZIONI (allergie o situazioni sanitarie ecc…) 

 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 


