Tel 0828994089 — Fax 0828994008 CF82002370656 — P. IVA 01072160656 - C.A.P. 84020
COMUNE DI PALOMONTE

PROVINCIA DI SALERNO

MODULO DI ISCRIZIONE AL CORSO “L'ARTE DELLA CERAMICA”
ﬁ]’ BIBLIOTECA COMUNALE, Via A.Massa n.4
Durata corso approssimativamente da meta Maggio a fine Giugno (circa 10 incontri)

Durata lezioni 1 ora e 30 circa (dopo le iscrizioni seguira calendario con date e orari)

DATI DEL BAMBINO/A

Nome e Cognome: Data di nascita: / /

Eta: Classe frequentata:

DATI DEL GENITORE/TUTORE

Nome e Cognome: Telefono:

Email: Indirizzo:

INFORMAZIONI SANITARIE
Il bambino/a ha allergie o condizioni mediche da segnalare?
I No

1 Si (specificare):

AUTORIZZAZIONI
I Autorizzo mio figlio/a a partecipare al corso di ceramica.

I Acconsento all’utilizzo di foto o video del bambino/a a fini promozionali del corso (es. sito web, social
media).

1 Dichiaro di aver letto e accettato il regolamento del corso.

Data: / / Firma del genitore/tutore:




