
MODULO DI ISCRIZIONE
Robots_Lab Marzo-Giugno 2025

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:

14, 21 e 28 marzo
04 e 11 aprile

02, 09, 16, 23 e 30maggio

Il costo d’iscrizione è di 250,00€ a persona, con sconto riservato ai Soci Unicoop Firenze 
(220,00€ a persona).

Data ________________________

Firma _______________________


