
 

SCHEDA DI ADESIONE LABORATORIO 

NaturArte 
 
 
NOME:_______________________________ 
 
COGNOME:__________________________ 
 
RESIDENZA:________________________ 
 
ETA’:______________  
 

Spazio per il Genitore 
 
NOME e COGNOME di un Genitore :_________________________________ 
 
RECAPITO TELEFONICO:________________________________ 
 
Il sottoscritto inoltre  declina l’organizzazione da ogni responsabilità per eventuali 
danni che il partecipante possa arrecare a sé stesso e/o a terzi 

 
 
 

In Fede 
 
                             
 
 
 

 


