CENTRO ESTIVO 2025
5.5.D. CALEIDOSCOPIO
SCHEDA PERSONALE DI ISCRIZIONE
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PERIODO DI FREQUENZA
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Sottoscrivendo il presente modulo si autorizza il trattamento dei dati personali contenuti secondo quanto previsto dalla vigente normativa in
materia di privacy. Nessun uso ne sara fatto se non in relazione a quanto necessario per lo svolgimento e la partecipazione alle attivita
organizzate dall’ A.S.D. Caleidoscopio. Titolare dei dati personali & I'S.S.D. Caleidoscopio.
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