
 

 

 

MODULO ISCRIZIONE AL PROGETTO “CE PENSAMO NOI!” Monterotondo - II Edizione 

DATI DEL RAGAZZO O RAGAZZA CHE PARTECIPA AL PROGETTO. 

Io sottoscritto/a:                                     Nato/a a:                                                     Il: 

Chiedo di poter partecipare al progetto “Ce Pensamo Noi!” nella settimana: (Barrare UNA SOLA opzione) 

6 luglio- 10 luglio 
 
 

13 luglio- 17 luglio 
 

20 luglio- 24 luglio 
 

27 luglio- 31 luglio 
 

DATI DI CHI HA RESPONSABILITA’ DEL MINORE E NE AUTORIZZA LA PARTECIPAZIONE AL 

PROGETTO. 

Il/La sottoscritto/a:                                            Nato/a a:                                              Il: 

E-mail: 

Dichiaro di aver letto il Regolamento del progetto 

 

Mi impegno ad inviare il presente modulo all’indirizzo mail: cepensamonoimrt@gmail.com con 

nell’oggetto il nome e cognome del partecipante. 

 

N°cellulare ragazzo/a: 

N° cellulare di chi ne ha responsabilità genitoriale: 

 

Data e luogo:  

 

Firma ragazzo/a       Firma del genitore                          

____________________________                 ________________________ 

mailto:cepensamonoimrt@gmail.com

