
 

                                                                                                                                                                  

  

 
Direzione Centrale                                                     “Progetto Mario e Chiara a Marechiaro”    

Welfare e Servizi Educativi 
 Servizio Politiche per L’Infanzia e l’Adolescenza 
      

SCHEDA INFORMATIVA LABORATORI ADOLESCENTI  2015 

 

Dati del minore 

 

Cognome e 

Nome……………………………………………………………………………………................................................ 

 

Luogo e data di 

nascita………………………………………………………………………………....................................................... 

 

Indirizzo……………………………………………………………Tel casa ………………………………………. 

 

Comune   …………………………………….. Municipalità………………………………………………………….. 

 

Scuola……………........................................... classe........................................................................................................ 
 
Eventuali corsi di formazione frequentati………………………………………………………………………………. 

 

 Hai già partecipato alle attività del progetto “Mario  e Chiara a Marechiaro”?  SI No 

 

Sei interessato a frequentare il laboratorio per tutta la durata del corso ( 5 incontri di 4 ore pomeridiane con cadenza 

settimanale )?        SI                                                                                   No 

 

 

Laboratori formativi  presso il Centro Polifunzionale San Francesco d’ Assisi  (barrare l’opzione desiderata) 

  

o Laboratorio di teatro di strada  (possibili date  4 /11/18/25 febbraio 4/11 marzo 2015) 

 

o Laboratorio di ludoperatività  (possibili date  2/9/16/23 febbraio 2/9 marzo 2015)  

 

o Laboratorio ambientale ( possibili  date 3/10/17/24/31  marzo 14 aprile 2015) 

 

o Laboratorio di musica ( possibili  date 21/28 settembre 5/12/19/26 ottobre 2015) 

 

o Laboratorio di Cake desing  ( possibili  date 30 settembre 7/14/21/28 ottobre 2015) 

 

 

Sei interessato a partecipare al weekend  residenziale conclusivo del laboratorio ?       SI     NO 

 

Sei interessato al servizio di trasporto dai centri di raccolta cittadini fino al Centro Polifunzionale a via Marechiaro 80? 

 

SI  NO 

 

 

 

Firma del Minore................................................................... 

 
       Mod. A 
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Direzione Centrale                                                     “Progetto Mario e Chiara a Marechiaro”    

Welfare e Servizi Educativi 
 Servizio Politiche per L’Infanzia e l’Adolescenza 
      

 

 

SCHEDA ISCRIZIONE 

 

 

 

 

Dati Genitore o di chi ne esercita la potestà 

 

Padre: cognome e nome ……...…………………………………..cell ………………………………………………..  

 

Madre: cognome e nome …………………………….…………..cell…………………………………………………  

 

o di chi esercita la potestà genitoriale:cognome e nome …………………………..…………………......................... 

 

Altri recapiti………………………………………… (specificare il legame di parentela)…………………………… 

 

   Chiedo 

 

di poter  iscrivere il minore…………………………………………nato il…………………… al percorso laboratoriale 

 

per l’anno 2015, che si terrà presso il Centro Polifunzionale di Marechiaro dal …………………… e prevede un  

 

incontro settimanale della durata di 4 ore per cinque settimane ed un weekend residenziale a conclusione del percorso  

 

formativo. 

 
N.B   Senza recapito telefonico la richiesta non può essere accettata 
 

 
                                                                                                                               

 

 

 

 

Centro Polifunzionale S. Francesco d’Assisi 

Via Marechiaro, 80 

Tel 0817958100-01  
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