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1° RYLA JUNIOR DELLA PROVINCIA DI PADOVA

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE

(da compilare con i dati dello studente)

Il/la sottoscritto/a , genitore dello studente ,
frequentante 1’Istituto , indirizzo di studio ,
classe , hato/a a , In data , residente a
, in via , tel
(abitazione) , cell , e-mail
CHIEDE

che il/la proprio/a figlio/a sia ammesso a partecipare al seminario formativo RYLA JUNIOR che si terra presso

I’Hotel Al Tezzon di Camposampiero (PD), via Trento e Trieste 33/10, nei giorni 8 - 11 settembre 2016,

organizzato dai Rotary Club della Provincia di Padova.

Dichiara di essere a conoscenza delle modalita e del programma del Seminario, che sono condivisi dal

sottoscritto, come affermato nel modulo “liberatoria™, e per i quali assicura piena disponibilita e impegno del

proprio/a figlio/a, come dallo/a stesso/a dichiarato nel modulo “regolamento”.

Allega alla presente:

Luogo e data

Firma del genitore

copia del Documento di Riconoscimento

una  foto-tessera  (in  alternativa  verra inviata a mezzo mail all’indirizzo
info@studiolegalemichelazzo.it)

modulo “liberatoria” sottoscritto

modulo “regolamento” sottoscritto dallo studente

Firma studente




