
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLE ATTIVITA'INVERNALI

1) Cognome................................................................... Nome .............……………………………………………….……………………………………

residente in  Via/P.zza...........................................N°.........Città...………......................................Cap ………….......Provincia……

telefono abitazione…………………………..…………………..Cellulare ……………….……………………………………………………………….………………. 

e-mail .………………………………………………………...… CHIEDE

l‛iscrizione in fattoria Didattica per :

Tel.3398513130 Via Lande 2- Ospedaletto Euganeo (Pd)  info@melogranofattoria.com  www.melogranofattoria.com 

Bambini = N° ..........

LABORATORIO DI ARTE TERAPIA 

Martedì dalle ore 16,00 alle 18,00 

Giovedì dalle ore 16,00 alle 18,00 

LABORATORIO CREATIVO 

Lunedi dalle ore 16,00 alle 18,00 

LABORATORIO CUCINA 

Mercoledì dalle ore 16,00 alle 18,00

LABORATORIO GAMES WITH HORSES 

Venerdì dalle ore 16,00 alle 18,00

Sabato dalle ore 14,,00 alle 18,00

(Lezione individuale)

      AIUTO COMPITI 

Lunedì dalle ore 14,00 alle 16,00 

Martedì dalle ore 14,00 alle 16,00 

Mercoledì dalle ore 14,00 alle 16,00 

Giovedì dalle ore 14,00 alle 16,00 

Venerdì dalle ore 14,00 alle 16,00
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Autorizzo riprese video e fotografiche per scopi didattici e promozionali:

(Solo per scopi interni alla Fattoria Didattica) 

SI NO

REGOLAMENTO DEI POMERIGGI IN FATTORIA DIDATTICA

ISCRIZIONE – Le iscrizioni si effettuano tramite il modulo di iscrizione che può essere ritirato 

o richiesto presso la nostra sede oppure scaricato dal nostro sito www.melogranofattoria.com

TUTELA DELLA PRIVACY 

I dati dei/delle partecipanti vengono trattati ai sensi del D.Lgs.196/2003.

Il modulo deve essere compilato firmato in tutte le sue parti, e spedito tramite Email
a:info@melogranofattoria.com
Oppure consegnato a mano nella nostra sede in : Via Lande 2 Ospedaletto Euganeo (Pd).
Per informazioni telefonare : Tel.3398513130 Anna.

N.B.

Ai sensi e per gli effetti del D. Lgs. 675/96 (e successive modifiche) autorizzo Melogranofattoria all’utilizzo

dei dati personali sopraindicati,al fine di consentire il corretto svolgimento delle attività,  e dei servizi ad esse

connessi.
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Lì ________________________ Firma _______________________________

L'iscrizione è vincolante e impegna al versamento della quota di partecipazione. 
Il pagamento può essere effettuato:
Tramite bonifico Bancario = IBAN IT58T0760112100001062727142
Oppure contanti presso la nostra Sede.
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