
  Il/La sottoscritto/a

(N.B. I dati anagrafici si riferiscono al genitore a cui verrà intestato l’Avviso Pago-Pa)

Cognome Nome

Residente a cap in via

Codice 
fiscale

Tel Cell

Mail Tel Cell

CHIEDE

l’iscrizione del proprio figlio/della propria figlia 

Cognome Nome

Nato/a Il Cittadinanza

Residente a
In 
via 
/p.zza

alla frequenza al centro bambini e genitori “Pimpirulino”,

dalle ore 17.15 alle ore 18.45, il lunedì dal 17 Febbraio 

per un totale di e15 incontri*

In caso di  un maggior numero di iscrizioni, ci riserviamo la possibilità di creare due gruppi di 8 incontri

ciascuno, il Lunedì e il Mercoledì, sempre a partire dal 17 Febbraio. 

In tale caso vi chiediamo di indicare la vostra disponibilità:

Disponibilità a partecipare il Mercoledì nello stesso orario indicato:

□ SI     □ NO

Il costo previsto per 15 incontri è di € 60,00, con possibilità di riduzione 

nel caso in cui gli incontri siano 8.

*Si informa che la graduatoria degli iscritti verrà redatta in ordine di protocollo in arrivo dell‘Ente.

Data _____________________

Firma genitore 
_____________________

Firma genitore 
_____________________


