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ISCRIZIONE AL DOPOSCUOLA “AMICI DI SIMONA”

Cognome ........ocoovviiiiiniinennn PG s wvmaens o0 cove mossmessonar s v e S P SRR A5
Pata-dinaseila meses w s 163 (¢ il e S
Telefono casa..........ccccvvveiiiieennnn Ry R ko e s R ——————
Cellulare (adie 8/6 Padpe) e 2 sunirmesemomis i o i 15 e s ETNbE A5 fb b brmsoameanimanasassasnanss
Classe frequentata..............c.c..c..... Scuola di provenienza...........c.coeeecevviniinnienannn.

Presenza di intolleranze alimentari:
SI o NO o

In caso affermativo specificare quali:

.........................................................................................................




