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forma IL TUO NATALE 

- MODULO DI ISCRIZIONE - 

 

 

 

SCUOLA …………………………………………………………………………………………………………………… 

Via/Piazza ……………………………………………………………………………………………………………… 

CAP ………………………… Città ……………………………………………………………………………………. 

Numero Telefonico ………………………………………………………………………………………………… 

Fax …………………………………………………………………………………………………………………………. 

E-mail scuola ………………………………………………………………………………………………………… 

Classe/interclasse …………………………………………………………………………………………………. 

 

INSEGNANTE REFERENTE …………………………………………………………………………………………. 

Numero Telefonico ………………………………………………………………………………………………… 

E-mail ……………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Si prega di inviare, entro il 10 ottobre, il modulo compilato via fax al numero:  

011-3135026 oppure tramite e-mail all’indirizzo: info@fondazioneforma.it 

Gli insegnanti referenti verranno contattati dallo staff della Fondazione FORMA Onlus, 

a conferma della prenotazione del modello di Babbo Natale. 

 

Ad ogni insegnante referente può corrispondere un unico elaborato. 

Ogni modulo è valido per la presentazione di un unico lavoro. 


