YAS.B.LITALIA

SUMMER @
CAMP

SCHEDA DI ISCRIZIONE

La scheda dovrad essere restituita entro |l
20.05.2018, inviandola tramite:

Fax 0523 - 1880489
@ info@spinabifidaitalia.it
COGNOME .

DATADINASCITA _____ .
RESIDENTEINVIA_ ________ . N° W

(in caso di minore firma del genitore)

| dati comunicati saranno tutelati a norma del D.Lgs. n196 del 30.06.2003

(Codiice in materia di protezione dei dati personali)



