
SCHEDA D’ISCRIZIONE
COOPERATIVA SOCIALE BIBLITECA “L.FUMI”
IL QUADRIFOGLIO Biblioteche Ragazzi
Via A. Costanzi, 53 Orvieto Scalo (TR)

Al presidente della Cooperativa Sociale “Il Quadrifoglio” 

Il/la sottoscritto/a_________________________________________________

Nato/a a  __________________Prov. _______________ il _________________

Residente a _____________________ In Via/Piazza ______________________

Recapiti telefonici _________________________________________________

Codice Fiscale ����������������
Chiede che

Il/la proprio/a figlio/a_______________________________________________

Nato/a a ____________________ Prov. ___________ il ___________________

 venga ammess__ a frequentare il laboratorio:

 “Storie di Gommapiuma”        �  18 giugno – 29 giugno

 “Storie di Cartapesta” �  2 luglio - 13 luglio

 “Storie da Mangiare”                   �  16 luglio – 27 luglio

I laboratori  previsti  sono rivolti  a  bambini  e  bambine dai  6 agli 11 anni di età. 
L’orario osservato sarà il seguente: 8:30 – 12:30 dal lunedì al venerdì.

Le sedi dei laboratori saranno: per “Storie di Gommapiuma” la Biblioteca Ragazzi di 
Orvieto Centro,Piazza Marconi/SALA CISEP; per “Storie di Cartapesta” la Biblioteca 
Ragazzi di Orvieto Scalo,Via S.Anna; per “Storie da Mangiare” la Biblioteca Ragazzi 
di Ciconia,Via Degli Aceri

La quota di partecipazione è di € 45,00 IVA inclusa. Tale importo comprende anche la 
quota  necessaria per la tessera assicurativa.
L’iscrizione  si  perfeziona  solo  al  momento  del  versamento  della  quota  di 
partecipazione.

Data ____________ Firma ___________________
N.B. L’attivazione di ogni laboratorio è subordinata al raggiungimento di un numero minimo di adesioni e 
prevede un numero massimo di partecipanti.
Per ulteriori informazione tel. 0763 301332  335 1996118 Doriana.

Ai  sensi  dell'art.  13 del  dl   196/2003,  Vi  informiamo che  la  Soc.  Quadrifoglio   effettua  il   trattamento  dei  Vs.  dati  personali 
esclusivamente per l'adempimento di obblighi contrattuali e di legge e che gli stessi sono trattati con liceità e correttezza. Ai sensi 
dell'art. 7 Voi potrete chiedere la verifica, l’integrazione o cancellazione dei dati stessi
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