
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE

“Settimana Creativa”

Craft Lab - Ex Stazione Ferroviaria, Via del Partigiano n. 31

DATI DEL GENITORE / TUTORE

Cognome Nome

Comune di nascita Provincia Data di nascita Codice fiscale

Comune di residenza Provincia C.A.P. Telefono

Via / Piazza / altro N. civico

DATI DEL/DELLA MINORE

Cognome e nome Nato/a il

Comune di nascita Provincia Codice fiscale

Il/La sottoscritto/a, in qualità di genitore/tutore, chiede che il/la proprio/a figlio/a partecipi alla
“Settimana Creativa”.
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Dichiarazioni

PARTECIPAZIONE E INFORMAZIONI SANITARIE

Il/La sottoscritto/a autorizza la partecipazione alla “Settimana Creativa”, attività promossa da Wega Impresa Sociale, in
collaborazione con il Comune di Falerone, nell’ambito del progetto “Brain Craft - Creare possibilità. Migliorare sé
stessi. Crescere nel territorio”, realizzato con risorse del PR MARCHE FSE+ 2021/2027 - Asse 3 “Inclusione sociale” -
Obiettivo Specifico 4.h (4), Linea di intervento 1.

L’attività è rivolta ai ragazzi e alle ragazze dai 12 ai 18 anni, da lunedì 24 agosto a venerdì 28 agosto, dalle 9:00 alle
17:00. Il/La partecipante prenderà parte alle iniziative, ai giochi e agli intrattenimenti organizzati.

ALLERGIE

INTOLLERANZE ALIMENTARI

Dichiara di aver preso visione dell’informativa ai sensi degli Artt. 13-14 del Regolamento Europeo 2016/679.

Falerone, lì Firma del genitore / tutore
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Informativa privacy

INFORMATIVA PRIVACY
Ai sensi degli Artt. 13-14 del Regolamento UE 2016/679
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