
 

SCHEDA ISCRIZIONE 

CIVICO 17, Viale Dante 17  

BIBLIOTECA CIVICA, Piazza XX Settembre  

 

Nome e cognome del bambino/a: ……….…………………………………………………………… 

Nato il: ………………………………………………..  

Recapiti telefonici: …………………………………………………………………………………………. 

E-mail: ………………………………………………………………………………………………..………… 

Persone delegate al ritiro del bambino qualora rimanesse da solo nello spazio:  

………………………………………………………………………………………………………………….. 

LABORATORI 

Sede      Data       Orario 

(Civico17 o Biblioteca)      (15:00-19:00/15:00-17:00/17:10-19:00) 

………………………….  ………………………….  …………………. 

………………………….  ………………………….  …………………. 

………………………….  ………………………….  …………………. 

………………………….  ………………………….  …………………. 

………………………….  ………………………… .  …………………. 

………………………….  …………………………..  …………………. 

 

Per consentirci di rispettare le norme di tracciamento e sanificazione vi 

chiediamo di indicare e rispettare la fascia oraria desiderata. 

E’ importante comunicare eventuali disdette via mail civico17@melarancia.it o 

telefonicamente 0434.27419 con congruo anticipo per dar spazio agli iscritti in 

lista d’attesa. 

mailto:civico17@melarancia.it

