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Associazione Agalma
Scheda d’Iscrizione giornata di studio o attività ludiche 

Titolo Attività: _________________________________ data: _________
Cognome e Nome _____________________________________________________

Cognome e Nome ed età del bambino/a (se attività ludica) 

____________________________________________________________________

Telefono_____________________________________________________________

Indirizzo e-mail________________________________________________________

Come è venuto/a a conoscenza dell’evento?__________________________________________________________

Eventuali note ________________________________________________________ 

Coordinate IBAN: IT 87 Z 06160 67684 510701599273

Inviare per e-mail  a: info@associazioneagalma.it   o per fax al n. 055-5609389
Si autorizza al trattamento dei dati personali ai  sensi della Legge 675 del 1996

Firma

________________________
