
	
STUDENTI MINORENNI


Io sottoscritto______________________________________________________________

genitore dell’alunno/a _______________________________________________________

classe_______ sezione_________ indirizzo (crocettare):

□ Liceo Scientifico

□ Istituto Tecnico

□ Professionale




DICHIARO L’INTENZIONE DI FAR ADERIRE

mio/a figlio/a al viaggio studio, progetto Travel Game marzo 2024,
e di versare le somme richieste

Indirizzo email____________________________________________________________________

Recapito telefonico________________________________________________________

FIRMA del genitore dichiarante ___________________________________________

Peschici (data) ______________________________________




