SCHEDA TECNICA
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- FORMULA (barrare il campo interessato):

FULL TIME

PART TIME fino ore 12,30/13,00

PART TIME fino ore 14,00 con pranzo
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- CONSENSO A RIPRESE E FOTO Sl / NO

- NUMERO TELEFONO MAMMA ...t

- NUMERO TELEFONO PAPA' ........covtriirtirriin s s
- NUMERO RESPONSABILE MINORE .......cccceovviiiiniiiiiiicccri i



