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Comune di Selargius

Assessorato pubblica istruzione e cultura

Biblioteca Comunale di Selargius
Modulo di iscrizione
PROGETTO “MULTIMEDIALITA’ PER BAMBINI”
Giorni di svolgimento del progetto: tutti i lunedì del mese di luglio per un totale di 4 incontri

Orari: dalle ore 09.30 alle ore 11.30

Luogo: Biblioteca comunale di Selargius e Piazza Si’ e Boi
SCRIVERE IN STAMPATELLO CHIARO E LEGGIBILE
Dati del minore
Cognome ……………………………………………….. Nome……………………………………...

Età………..…………………….Telefono…………………………………………………………….

Autorizzazione per l’iscrizione dei minori

Il/La sottoscritt…...  …………………………………………………………………………………...

(Documento ………………………. N° ………………………... valido sino al ……………………)

in qualità di genitore / tutore/ altro………………. del minore ……………………………………….

autorizza la frequenza al progetto “Multimedialità per Bambini”, assumendosi ogni responsabilità in caso non presenzi all’attività.
Data ……………………………..Firma……………………………………………………………
