
 

 

 

 

 

 

SCHEDA DI ISCRIZIONE AI LABORATORI AU.DI.DO. 2020-2021 

(DA RESTITUIRE COMPILATA in AU.DI.DO.) 
 

Il SOTTOSCRITTO/A……………………………………….............................……………………………………. 
 

NATO/A ………………………………………..........……      IL ……..................……………………………… 

 

RESIDENTE A …………………………………………………............................…………………………………… 

 

VIA ……………………………………………………………………………………..............................……………. 
 

TELEFONO PERSONALE ……………............................…………………………………………………………. 
 

TEL. GENITORI/ COMUNITA' 
…........................................................................................... 

 

CHIEDE DI ESSERE ISCRITTO AI SEGUENTI LABORATORI: 
 

............................................................................................................................... 

............................................................................................................................... 

............................................................................................................................... 

............................................................................................................................... 
…............................................................................................................................ 
............................................................................................................................... 

 

E si impegna a rispettare le regole stabilite dall’AU.DI.DO.  
 

         Firma 

                     DATA 

_________________________          

         __________________ 

 

Vista emergenza sanitaria, in via del tutto eccezionale iscrizione può essere fatta via 
whatsapp con fotografia del modulo compilato o con semplice messaggio e la scheda 
sarà compilata alla prima opportunità. 
Inoltro, deve essere, in ogni caso effettuata a SIMONA MARCELLO.     
 


