
Informazioni importanti partecipanti corsi STEM 

 

 
Il sottoscritto……………………….. genitore dell’alunno ……………………….. 

partecipante al corso ........................................................... fornisce ai docenti i 

seguenti recapiti telefonici da contattare in caso di necessità : 
 
 

Persona di riferimento (madre, padre, …) Numero 

  

  

  

  

 
 

Delega inoltre le seguenti persone al ritiro dell’alunno/a: 
 
 

Nome e cognome Luogo e data di nascita Residente in 

   

   

   

   

   

   

 
 

RIMINI, FIRMA 

 

 

 


