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Cognome Nome (genitore/ tutore):
Cognome Nome (minore iscritto):
Natoil: __/__/

Indirizzo di residenza:

Telefono/ Cellulare:
E-mail: @
Allergie e intolleranze

Settimane in cui si richiede il servizio:
¢ 0307 -0707 0 1707 -2107
¢ 1007 -1407 0 2407 - 2807

Si intende usufruire del servizio:
¢ normale (800-1700) ¢ anticipo (ingresso ore 7:30)
¢ posticipo (uscita ore 17:30)

Il Ragazzo/a é gia tesserato per lanno 2023 nellAss. Noi
Oratorio? ¢ SI ¢ NO

Con la firma si dichiara il consenso al trattamento dei dati
personali acquisiti ai sensi dellart 28 del Regolamento UE
2016/679. Tali dati verranno trattati esclusivamente per le
iniziative riguardanti le attivita in questione. Titolare del
trattamento dei dati e ' Associazione "NOI Oratorio Ala - APS”.

Data
Firma

Contatti: 334 3099066
Prima dellinizio dellattivita verra organizzata una serata
informativa.



