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MODULO DI ISCRIZIONE Al LABORATORI

II'\La sottoscritto\a nato/a a
Prov. , residente in alla via
Te./Cell. e-mail
CHIEDE
L’iscrizione di mio/a figlio/a eta

al seguente laboratorio:

O Laboratorio 1 — “AdottiAmo uno spazio comune”
17/18/19 Luglio 2019 dalle 17.00 alle 19,30 (8 - 14 anni) — Centro storico e piazzetta “De Vita”.
O Laboratorio 2 — “Castello & ...”

17/18/19 Luglio 2019 dalle 17.00 alle 19,30 (6 — 14 anni) - Castello “Dentice di Frasso” e
Biblioteca Comunale “S. Morelli”.

O Laboratorio 3 — “Passeggiando ...”
17/18/19 Luglio 2019 dalle 17.00 alle 19,30 (8 ai 14 anni) - Campagne di Carovigno.

Si impegna a versare il contributo volontario di € 5,00 all’atto dell’iscrizione

Con la sottoscrizione della presente richiesta AUTORIZZO al trattamento dei dati personali del richiedente e di mio/a
figlio /a per le attivita organizzative e gestionali che I'associazione dovra svolgere in relazione allo svolgimento dei
laboratori. Autorizza inoltre alla realizzazione di riprese video, foto e alla loro eventuale pubblicazione sui social.
Libera da ogni qualsivoglia responsabilita I'associazione “Liberi di ...” per danni a cose e/o persone.

Carovigno li,

Firma



