
CENTRI ESTIVI 2010 – Scuola Steiner Waldorf Aurora di Cittadella 
 

MODULO DI ISCRIZIONE  
 
Il sottoscritto genitore  
cognome e nome :_________________________________________________________________ 

residente a:       _________________________________________________________________ 

in Via/piazza:      _____________________________________________________  n. _________ 

Codice fiscale:     _________________________________________________________________ 

 
CHIEDE  L’ISCRIZIONE 

del proprio/a figlio/a: 

 
ai  CENTRI ESTIVI 2010 per il periodo: 

 
Recapiti telefonici  (obbligatori): 
  Abitazione   ______________________________________ 

  Cellulare mamma ______________________________________ 

  Cellulare papà ______________________________________           

  _______________   ______________________________________ 

  _______________   ______________________________________ 

Il sottoscritto si impegna a comunicare alla segreteria della Scuola Aurora qualsiasi variazione relativa ai dati forniti e 
dichiara di aver ricevuto l’informativa ai sensi D.lgs. n.196 del 30 giugno 2003 (privacy) nonché acconsente al 
trattamento dei propri dati personali che saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito 
del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 

         Firma del genitore 
 
Cittadella, ________________________   ___________________________________ 
 
 

Cooperativa Sociale Aurora Soc. Coop. – Via Casaretta 103 – 35013 Cittadella (PD) 
C.F e P. IVA: 03431790280 – Tel. 0499401303 – Fax. 0499408399 – E-mail: info@aurorascuola.it 

 COGNOME E NOME ETA’ (anni) 

   

   

   

settimana dal 21 giugno  al 25  giugno � settimana dal 28 giugno al  2  luglio � 

settimana dal   5  luglio    al  9  luglio � settimana dal 12 luglio   al 16 luglio � 

settimana dal 19 luglio     al 23 luglio � settimana dal 26 luglio   al 30 luglio � 


