
Progetto #Famigliachelegge

Corso di formazione: “La lettura in famiglia”

Modulo di domanda per i genitori

Si prega di reinviare il modulo a Lughenè associazione culturale: lughene@gmail.com

dati del genitore

Nome e cognome

Codice fiscale

Data di nascita

Comune di Residenza

Mail

Numero cell.

Con la presente acconsento che i miei dati per la gestione di questo progetto e per le informa-
zioni siano archiviati elettronicamente in conformità con le normative europee sulla protezione 
dei dati e trasmessi ai partner dell’associazione culturale Lughenè ai fini dell’elaborazione dei 
risultati finali.

Data							       Firma
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