5
Fondazione QrTOS

U valore aggiunto alla solidarnieta

Uffici: P.zza A.Moro, 1 - 21042 Caronno P.lla (VA) - Tel./Fax 02.808.98.505 - info@fondazioneartos.it - www.fondazioneartos.it

MODULO DI ADESIONE AL LABORATORIO
DI NEUROPSICOMOTRICITA

o sottoscritto/a

genitore di nato/a a

il - cod.fisc.

residente in via nr.

Cap Citta frequentante la scuola
dell’infanzia: nella sezione ,

cell genitore:

AUTORIZZO
mio figlio/a a partecipare al laboratorio di Neuropsicomotricita, organizzato dall’educatrice della

Fondazione Artos, dott.ssa Chiara Taverna.

Indicare di seguito quale giorno si ¢ impossibilitati a svolgere il laboratorio di Neuropsicomotricita:

per i bambini dai 3 ai 6 anni (scuola infanzia)

o Lunedi o Mercoledi o Venerdi

CHIEDO e AUTORIZZO

La FONDAZIONE ARTOS ad inviare a tempo indeterminato, le fatture e/o note di accredito, che
saranno da quest’ultima emesse, a mezzo posta elettronica (e-mail), in sostituzione delle fatture e/o

note di accredito in cartaceo.

L’indirizzo e-mail al quale si chiede di inviare le previste fatture, ¢ il seguente:

(indicare un solo indirizzo)

(compilare in stampatello maiuscolo)
In fede

Data:

Firma

All. copia codice fiscale f/r del bambino



