MODULO DI ISCRIZIONE AL LABORATORIO PROMOSSO
DALLA FONDAZIONE VARRONE CASSA DI RISPARMIO DI RIETI

Il sottoscritto

Luogo di nascita Prov.

Data di nascita Sesso [ M 1F

Frequentate la classe dell'lstituto

Indirizzo

CAP Citta Prov.

Telefono

Indirizzo mail

CHIEDE

a) dipartecipare al Laboratorio della Fondazione Varrone Raccontare lo Sport: Allena-Menti per
Rieti 2026 e Mondiali FAI 2027

b) di mallevare la Fondazione Varrone da qualsiasi responsabilita inerente la propria
partecipazione al Laboratorio suddetto e per eventuali danni arrecati a persone e cose

durante lo svolgimento del progetto medesimo;

c) di autorizzare il trattamento dei propri dati personali ai sensi e per gli effetti dell'art. 13 del
GDPR 679/2016

Data Firma

Inviare entro il 24 febbraio 2025 a: info@fondazionevarrone.it
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