
 

 

MODULO DI ISCRIZIONE PER INTERVENTI DI POTATURA 

Progetto “Let’s take action for the bear” 

 

Nome _________________________________ Cognome _________________________________ 

Luogo di nascita __________________________________ Data di nascita____________________ 

Residente in via ___________________________________________________________________ 

Comune di _______________________________ CAP _______________ Provincia ____________ 

Si prega di indicare particolari esigenze alimentari e/o intolleranze  

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

Indirizzo email ____________________________________________________________________ 

Numero di telefono ________________________________________________________________ 

Di seguito indica il/i fine settimana in cui sei disponibile a partecipare. 

□ 23-25 febbraio 2018   □ 9-11 marzo 2018 

 

□ Dichiaro di aver preso visione del programma di questa iniziativa. 

□ Dichiaro di essere in condizione di buona salute per l’impegno richiesto. 

□ Autorizzo al trattamento dei dati personali ai sensi e per gli effetti del decreto legge 196/2003. 

 

Data                      Firma 

 

_______________________     _________________________________ 

 

Grazie per la partecipazione! 

Lo staff di Salviamo l’Orso 
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