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Per la prenotazione
compilare 1 formulario per ciascuna classe e per ciascun percorso e inviare:
per fax…… 0575/354366                       per e-mail… info@fraternitadeilaici.it
La sottoscritta insegnante (cognome/nome) ___________________________________________
tel./cell.(obbligatorio) ____________________ e-mail (obbligatorio)__________________________
della Scuola (nome Istituto)  ________________________________________________________
con sede in Via/piazza ________________________________________________n°  __________
Città   ____________________________________ Prov. _______ Tel.   ___________________ 
Fax _______________________e-mail (obbligatorio)    ____________________________________

grado della scuola  INFANZIA           PRIMARIA               SECONDARIA I°             SECONDARIA II° 
CHIEDE
di iscrivere la classe  _______________________________  di numero alunni _____________
Al seguente laboratorio didattico (denominazione del percorso):
“                                                                                                                                                   “

Modulo (lettera corrispondente al modulo prescelto) ______________________
Data proposta per l’attività ______________________________________
                                  Modalità di pagamento (barrare l’opzione scelta)

         bonifico bancario: codice Iban IT 67 P08425 14100 000031240286


 c/c  postale: 13023528 intestato a Fraternita dei Laici – Arezzo
· Causale versamento: indicare scuola, data attività, percorso/i scelto/i 

Reg.to UE 2016/679 art. 13: Codice in materia di protezione dei dati personali.  Il suo nominativo verrà inserito nell’indirizzario della Fraternita dei Laici. Secondo la normativa sopra indicata le garantiamo che i dati in nostro possesso saranno trattati secondo i principi di correttezza, liceità, trasparenza e tutela della riservatezza per inviarle informazioni sulle attività culturali della Fraternita dei Laici. Informiamo che ogni momento potrà esercitare il diritto di reclamo all’Autorità competente e gli altri diritti previsti dagli artt. 15 e ss. del Regolamento Europeo (UE) 2016/679.

Data _______________________                                    Firma dell’insegnante __________________________________________________________






AVVISO IMPORTANTE:  nella data di svolgimento del percorso dovrà essere presentata attestazione dell’avvenuto versamento del percorso prenotato.








