
CAMOMILLA A COLAZION
Sede in Visciano (NA)-Via Alcide De Gasperi 29          www.
3207659746 
 

       

MODULO DI ISCRIZIONE AL LABORATORIO TEATRALE OFFLINE

Sezione con i dati di un genitore

Nome e cognome di un genitore 

Data di nascita 

Residente a  

Mail 

Chiedo di iscrivere mio/a figlio/a al Laboratorio teatrale Offline organizzato dall’Aps
Camomilla a colazione , in Via Vittorio Veneto

sede dell’associazione
 

 

Sezione con i dati dell’iscritto/a 

Nome e cognome dell’alunno/a 
 

Data di nascita 

 

CAMOMILLA A COLAZIONE APS-ETS  

Via Alcide De Gasperi 29          www.camomillaacolazione.it           

 

 

 

 

MODULO DI ISCRIZIONE AL LABORATORIO TEATRALE OFFLINE

2025/2026 

Sezione con i dati di un genitore (SCRIVERE IN STAMPATELLO)

  
 

 Luogo di nascita 
 

 Alla Via 
 

 N. di cellulare 
 
 

Chiedo di iscrivere mio/a figlio/a al Laboratorio teatrale Offline organizzato dall’Aps
Camomilla a colazione , in Via Vittorio Veneto-ex casa comunale , presso il salotto teatrale 

sede dell’associazione per l’anno 2025/2026 

  

 Luogo di nascita 
 
 
 
 

FIRMA DEL GENITORE

                   tel. 

MODULO DI ISCRIZIONE AL LABORATORIO TEATRALE OFFLINE  

IN STAMPATELLO) 

 

 

 

Chiedo di iscrivere mio/a figlio/a al Laboratorio teatrale Offline organizzato dall’Aps-Ets 
ex casa comunale , presso il salotto teatrale 

 

 
FIRMA DEL GENITORE 

 
 






