
 
 

 

Il sottoscritto _______________________________________________________________ 

Codice Fiscale ______________________________________________________________ 

Nato il ________________________ a ________________________  provincia__________ 

Residente a __________________________ in via _________________________________ 

Numero di telefono __________________________________________________________ 

Mail ______________________________________________________________________ 

In quanto referente del centro estivo di ___________________________________________ 

Chiedo di partecipare al laboratorio (segnare uno o entrambi i laboratori): 

⬜ Dal buio alla luce  

- con (numero) ________________ persone (max 20)  

- delle scuole ⬜ elementari    ⬜ medie 

- Il giorno __________ alle ore _________ 

⬜ L’azzardo non è un gioco  

- con (numero) ____ persone (max 20)  

- delle scuole ⬜ elementari    ⬜ medie 

- il giorno ___________ alle ore __________ 

 

 

 

Luogo e data                  Firma 

_______________       ___________________________ 

 

 


