
IL FONTANILE
Cooperativa sociale di solidarietà ONLUS
Cascina Biblioteca-Via Casoria 50- 20134 Milano
Tel  0221591143-3384873638- fax 0221592427- 

PASQUA 2010

Nome cognome……………………………………………………………………….

Residente in……………….……via…………………………………………………..

Recapiti telefonici………………………………………………………………………

E mail…………………………………………………………………………………...

Frequenta le giornate…………………………………………………………………

Come sono venuto a conoscenza dell’iniziativa:
• Già frequenta il centro
• Passaparola
• Volantino 
• Sito
• Altro

Il/la sottoscritta……………………………..padre/madre di…………………………………………

            Autorizzo                                                       Non autorizzo

La cooperativa Il Fontanile ad effettuare fotografie e/o riprese visive del partecipante finalizzate alla 
documentazione e la pubblicazione interna o esterna unicamente a fini e scopi informativi ed 
educativi

Firma del genitore…………………………

Data………………………………………..
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