MODULO INFORMAZIONI PARTECIPANTI STAGE LINGUISTICO CADICE SETTEMBRE 2024
	SOTTOSCRITTORE
Genitore o chi esercita la patria podestà

	Cognome  e Nome
Luogo di nascita
Data di nascita
	

	
	Indirizzo

	Città
	Prov.
	Cap.

	
	E.mail ben leggibile

	Cell. Ben leggibile

	
	


DATI PARTECIPANTE   (Come riportato da Documento di identità)

	Cognome  e nome
Luogo di nascita 
Data di nascita

	
	

	Indirizzo

	Città
	Prov.
	Cap.

	E.mail  leggibile

	Cell. leggibile

	


