
MODULO DI ISCRIZIONE 

Corso di cucina per genitori realizzato all’interno del progetto  
“Cibo e gusto con equilibrio giusto” 

 
 

NOME .............................................. COGNOME ....................................................................... 

RESIDENTE A .................................................. IN VIA .................................... N° ................ 

TEL. ............................................. MAIL .............................................................................. 

GENITORE DELL’ALUNNO/A .................................................................................................... 

CHE FREQUENTA LA CLASSE ..................................DELL’ ISTITUTO............................................ 

       CHIEDE 
 
DI PARTECIPARE AL MINI-CORSO DI CUCINA GRATUITO PER GENITORI, ORGANIZZATO 
NELL’AMBITO DEL PROGETTO “CIBO E GUSTO CON EQUILIBRIO GIUSTO” CHE SI SVOLGERA’ 
IN ORARIO SERALE NEL MESE DI MARZO 2017. 
 
SONCINO................................ 
              
            IN FEDE 
          .......................................... 
 
 
Autorizzo al trattamento riservato dei miei dati personali ai sensi del D. L.g.s. n ° 196 del 30.06.2003            

 
 
 

N.B. TEMPI E MODALITA’ DEL CORSO VERRANNO COMUNICATE SUCCESSIVAMENTE ALLA 
RACCOLTA DELLE ADESIONI DA PARTE DEI GENITORI. 

 
 

 
Il presente modulo va consegnato la sera del convegno (il 16.02.2017)  

oppure trasmesso via mail all’indirizzo protocollo@fondazionesoncino.it o via fax al n. 0374.83444 
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