IN COLLABORAZIONE CON

SHOP. & PLAY

| Citta Fiera ||

DA COMPILARE RIPORTANDO | DATI DEL BAMBINO

Nome Cap
Cognome Citta
Luogo di nascita Prov

Data di nascita

Residente in via

DA COMPILARE RIPORTANDO | DATI DEL GENITORE
(O TITOLARE DELLA RESPONSABILITA’ GENITORIALE)

Nome Cellulare
Cognome Mail

Codice fiscale

Tipologia (barrare la scelta): Modulo da
stampare e
Da lunedi 5 settembre a venerdi 9 settembre consegnare
all’infopoint

Sabato 10 e domenica 11 settembre di Citta Fiera 1

Note per allergie e intolleranze (per assaggi durante la preparazione dei piatti o manipolazione alimenti):

77777777777777777777777777777777777777777

Luogo e data I Firma !
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