FONDAZIONE
DELLO STORICO
CARNEVALE

DI IVREA

STORICO CARNEVALE DI IVREA

Modulo di richiesta inserimento nella lista Abba

Compilare in tutte le sue parti ed inviare via e-mail info@storicocarnevaleivrea.it oppure via fax +39-
0125641521

COgNOME € NOME PAPA teeeteunten et aeeeet et e et eee e et et e e ree e et et naeaeeeees
COgNOME € NOME MAMIMA  teeetitte et aataat et ae et eenean et ae aaeeetean e aeeaeneens
INdINiZZO reSIdENZA s
telefono/Cellulare
B-MNAIl
cognome e nome bambino/a ...
[UOQO di NASCITA. e

data di NASCITAL

Si richiede alla Fondazione dello Storico Carnevale di Ivrea liscrizione del proprio/a figlio/a nella lista dei
bambini che potranno ricoprire il ruolo di Abba dello Storico Carnevale di Ivrea.

L'iscrizione non assicura l'effettiva partecipazione, che sara decisa, ogni anno, ad insindacabile giudizio
della Fondazione in base alle effettive necessita e all’eta dei bambini.

| dati personali dell'utente saranno utilizzati dalla Fondazione dello Storico Carnevale di Ivrea nel rispetto dei principi di protezione della privacy stabiliti
dal decreto Legislativo n. 196 del 30 giugno 2003 e dalle altre norme vigenti in materia. La presente informativa riguarda i dati personali inviati dall'utente al
momento della registrazione.

data ..o, firma di uno dei genitori .............cocei i

SEDE LEGALE SEDE OPERATIVA

CITTA Ol NREA piazza Vittoria Emanuele 1, 10015 Ivrea [TO] Antico Palazzodella Credenza, 10015 wrea [TO|
tel. [+3%] 0125 410222 Fax [+39] 0125 46563 tel. fax |+3%] 0125 441521
fondazionecarneyale@oomune. wraa. to. it infolstoricocarnewalawrea.it
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