Modulo dj adesione
—=2dulo di adesione

Progetto ZIP — Zone In Prossimita
Cod. 2023 - BEN — 00810

Io Sottoscritto/a (nome ¢ cognome)
nato/a il a prov.( ) eresidente a
—_— —_—

prov.(_ ) C.F.
_— -—
Tel./Cell. n. Email

inqualita di o padre omadre 0 /tutore /nonno /affidatario del minore

(nome e cognome minore) Mo Fno Eta

nato/a il
C.F.

a prov.(_ )
-

Cittadinanza
_—

Comune di domicilio prov.(_ )
-_

Frequentante I’Istituto Scolastico

Indirizzo di

studio /Plesso

Classe

chiede e autorizza la partecipazione del minore allo S

Prossimita.

Luogo e data

portello Ascolto del progetto ZIP - Zone In

Firma




