
 MODULO DI PARTECIPAZIONE 
OPEN DAY 2 OTTOBRE 2021 

Si prega di compilare a STAMPATELLO

Papà
NOME:___________________ COGNOME: ________________________
Mamma
NOME:___________________ COGNOME: ________________________
(Bambino/a) 1
NOME:___________________ COGNOME: ________________________
(Bambino/a) 2
NOME:___________________ COGNOME: ________________________
(Bambino/a) 3
NOME:___________________ COGNOME: ________________________

SCELTA MENU:

Menu fisso:  N° _______  x 8 € = Tot. _________
Solo panino: N°    _______   x 4 € = Tot. _________
N° Solo patatine fritte: N°.   _______   x 2,50 € = Tot. _________
N° Solo formaggio fuso: N°.   _______   x 3 € = Tot. _________

TOTALE: € __________

• MODALITA’ DI PAGAMENTO: 

Tramite PAYPAL con email SEGNILANDIA@GMAIL.COM (per chi abitano 
fuori Brescia)

Invece per il pagamento in contanti, possono recarsi presso l’ENS di 
Brescia con appuntamento tramite email: segnilandia@gmail.com o 
Whatsapp a Dario Pignataro a questo numero 3400754230

ENTRO NON OLTRE 28 SETTEMBRE 2021
SEGNILANDIA - ENS di BRESCIA 
Via Nicostrato Castellini, 5 

E-mail: segnilandia@gmail.com


mailto:DARIOCOBRA@GMAIL.COM
mailto:dariocobra@gmail.com
mailto:segnilandia@gmail.com


AUTORIZZAZIONE/LIBERATORIA PER LA PUBBLICAZIONE DI IMMAGINI 
VIDEO E/O FOTOGRAFICHE

____l____ sottoscritt___ _________________________________ con la 
presente autorizza la divulgazione di immagini video o fotografiche riprese 
durante le attività e/o eventi organizzati da Bimboteca finalizzate all’eventuale 
pubblicazione cartacea e/o on-line in contesti inerenti la divulgazione e 
documentazione delle attività formative dallo stesso organizzate e 
contestualmente ne vieta l’uso in contesti che pregiudichino la dignità 
personale ed il decoro del soggetto ripreso. L’utilizzo delle immagini è da 
considerarsi effettuato in forma gratuita. La presente autorizzazione esclude 
eventuali responsabilità per manomissioni o uso improprio di tali immagini da 
parte di terzi.

Brescia, il _____________     Firma ____________________

AUTORIZZAZIONE TRATTAMENTO DATI PERSONALI

Ai sensi del D.Lgs n.196 del 30.06.2003 l’iscritto dichiara di dare il proprio 
assenso al trattamento dei propri dati personali, acquisiti dall’ENS tramite 
supporti cartacei e telematici per lo svolgimento dell’attività ludoteca. Tali dati 
non saranno comunicati a terzi.

Brescia, il _____________     Firma ____________________

ATTENZIONE: In caso di ritiro, per motivi organizzativi, non sarà possibile 
rimborsare.

Brescia, il _____________     Firma ____________________

Allegato:
- Ricevuta del pagamento PAYPAL

SEGNILANDIA - ENS di BRESCIA 
Via Nicostrato Castellini, 5 

E-mail: segnilandia@gmail.com
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