
                                                                                                                                                                                 
Comune di Burago di Molgora                    

 
SPAZIO GIOVANI DEL VENERDI’ 

 
 
Io sottoscritto …………………………………………………………………………………. ………………………………. 

 
genitore di………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 
che frequenta la classe  …………………  tel. del genitore ……………………………………………………. 
 

iscrivo e autorizzo mio/a figlio/a a partecipare a Spazio del Venerdì presso i locali 

comunali in Via Roma, 5 a Burago di Molgora  

   dalle ore 13,30 alle ore 16,30.  

   dalle ore 14,30 alle ore 16,30. 

 
Eventuali segnalazioni/allergie/patologie ……………………………………………………………………… 

 
Autorizzo il trattamento dei dati personali e sensibili in conformità a quanto stabilito 

dal D.Lgs. 196/2003. 
 
 

Firma dei genitori   ………………………………………….         ……………………………………………………… 


