
 
 
 
 

Modulo incontro CIC 
 
 
 

Nome e cognome ________________________________________ 
 
Classe ___________________________ 
 
Numero di telefono _______________________________________ 
 
E-mail __________________________________________________ 
 
 
Motivo richiesta (facoltativo)  
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Data ________________________ 

  Firma del Genitore
_________________

Acconsento

Non Acconsento

Utente
Stamp
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