
MODULO DI ISCRIZIONE
Robots_Lab Marzo-Giugno 2024

Partecipante 

Nome ____________________   Cognome _____________________    Data di nascita ______________

Genitore 

Nome __________________________________   Cognome ___________________________________

Indirizzo ____________________________________  CAP __________   Città ____________________

Codice Fiscale _____________________________________      tel  _____________________________

email _______________________________________________________________________________

L'attività si svolge di venerdì dalle 15:30 alle 18:30 
con il seguente calendario:

15 e 22 marzo
05, 12 e 26 aprile aprile
03, 10, 17 e 24 maggio

Data ________________________

Firma _______________________


