B ET

Comune di LEGGIUNO e
Assessorato alla Pubblica Istruzione

[ Sabate Sonant:

LABORATORI MUSICALI ADULTO-BAMBINO

Proposta gratuita rivolta ai bambini residenti nel
Comune di Leggiuno dai 3 ai 6 anni

SABATO 11 APRILE
SABATO 18 APRILE
SABATO 9 MAGGIO
SABATO 16 MAGGIO

POSSIBILITA' DI ISCRIVERSI
A SINGOLI LABORATORI

DALLE ORE 10 ALLE ORE 12
PRESSO SCUOLA PRIMARIA
“L. RIVA” DI LEGGIUNO

Iscrizioni entro il giorno venerdi 3 aprile 2026
pubblicaistruzione@comune.leggiuno.va.it



FTR ERA!
Comune di LEGGIUNO "
Assessorato alla Pubblica Istruzione

| sottoscritti

_________________________________________ nato a_____ il
Codice Fiscale _______ residente a _____ o
N Vi recapito telefonico ____________________________
INAINiZZO €-Mail o
_________________________________________ nato a____ o
CodiceFiscale _____ residente a _____
N Vi recapito telefonico ____________________________

in qualita di genitori
CHIEDONO L'ISCRIZIONE DI

all'iniziativa laboratoriale “I SABATI SONANTI", prevista nei giorni di
sabato 11 e 18 aprile e sabato 9 e 16 maggio 2026 dalle ore 10 alle ore 12
presso la Scuola Primaria “L. Riva"” di leggiuno.

SABATI SONANTI Al QUALI CI SI ISCRIVE

"] Sabato 11 aprile:
"] sabato 18 aprile:
"] sabato 9 maggio:
"] sabato 16 maggio:

APPROVANO il programma dell'iniziativa, impegnandosi ad istruire il/la figlio/a affinché si
attenga alle istruzioni impartite dagli Educatori.

A scopo di documentazione e divulgazione dell'iniziativa
[T] AUTORIZZANO "1 NON AUTORIZZANO
l'uso di immagini e riprese del/della proprio/a figlio/a.

AUTORIZZANO il trattamento dei propri dati personali e di quelli del/della proprio/a figlio/a
per le finalita inerenti all'iniziativa, ai sensi del DGPR 2016/679.

(lLuogo) (data)

(Firma di entrambi i genitori)
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