
 

ISCRIZIONE LABORATORI AL PODERE 2022     M     P
Cognome ______________________________     Nome ______________________________     M     F 

Codice Fiscale dddddddddddddddd     Cittadinanza ___________________________

Residente a ________________________________ (dd)     Via _______________________     n ____

Minore certificato o in corso di certificazione ________________________________________________

GENERALITA’ DEL GENITORE A CUI FATTURARE

Cognome ___________________________________     Nome __________________________________

Codice Fiscale dddddddddddddddd     Cittadinanza ___________________________

Nato a __________________________________ (dd)     Il dd  dd  dddd     CAP ddddd

Telefono ______________________________     e-mail ________________________________________ 

Riferimenti telefonici di entrambi i GENITORI
Cognome ____________________________________

Cellulare ____________________________________

Telefono fisso ________________________________

Nato a __________________________________ (dd)     Il dd  dd  dddd     CAP ddddd

Residente a ________________________________ (dd)     Via _______________________     n ____

Nome _______________________________________

Cognome ____________________________________

Nome _______________________________________

Telefono fisso ________________________________

Cellulare ____________________________________

Santarcangelo di Romagna dd  dd  dddd

Firma genitore _______________________________            Firma genitore _______________________________
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