
MODULO DI ISCRIZIONE

INDICARE L'OPZIONE O LE OPZIONI DI SERVIZIO DESIDERATE:

SERVTZTO PRE SCUOLA (7.20t8.201

SERVIZTO POST SCUOLA {16.10 / 17 .10)

SERVIZIO POST SCUOLA (16.20t 17.30)

Io sottoscritto/a genitore

dell'alunno/a

Scuola

natolaa

classe

desidero iscrivere mio figlio/a al pre - post scuola 201712018.

Vengo informato che
dedicata al pre scuola e quindi della stessa ne sarò responsabile.

tel. casa

Ce11.

tel.uff.

email

Autorizzo il trattamento dei dati second o la legge sulla privacy L. 67 5196.

Firma del genitore

Associazione Sportiva Dilettantistica LAM Sport 89'
Sede socìale - via P. del Giudice n. 12 - 00175 Roma
C.F. 96131720581 - tel. 3420949338 - 3394786848


