CONSORZIO DI GESTIONE PARCO REGIONALE 

DI MONTEVECCHIA E VALLE DEL CURONE

Località Butto, Montevecchia

tel. 039-9930384 – fax 039-9930619

SETTIMANE VERDI  2010 - MODULO DI ISCRIZIONE

Cognome e nome_______________________________________________

Data di nascita_________________Luogo___________________________

Residente a___________________________________cap _____________

Via/Piazza____________________________________________________

Tel./Cell. _______________________E-mail_________________________

Scuola frequentata_____________________________________________

Classe_______________________________________________________ 

Ha già partecipato a “Settimane Verdi”?_____________________________

Settimana scelta__________________ Sarebbe disposto ad iscriversi ad un’altra settimana se la scelta fosse al completo?_______________________

Interessi e hobbies _____________________________________________

Notizie generali (allergie, dieta, etc) ________________________________

____________________________________________________________

Data_________________

Firma del genitore

_________________

