
 

MODULO ISCRIZIONE LUDOLIS 

(ANIMAZIONE PER BAMBINI DA 4 A 12 ANNI) 

Inviare a foggia@ens.it e festival.ticket@ens.it  

 

La Sig.ra / il Sig. 

Nome ………………………………………….…..….. Cognome ………………………………….……………..…… 

residente in ……………………………………………… al n ….. nel Comune di……….………..…………...…….. 

codice fiscale…………………………………………………… cell. …………………………………………………... 

chiede, in qualità di genitore, del/la figlio/a 

Nome ………………………………………….…..….. Cognome ……………………………………..……..….…….. 

Nato/a il ………………….……………………………… a ……………………………………………..….. 

l’iscrizione alla “LudoLIS” . Contestualmente allega copia del proprio documento di identità e del versamento 

su CCP N. 10100559770 (intestato all’Ente Nazionale Sordi – Sezione Provinciale di Foggia) della quota di 

iscrizione prevista. 

La frequenza dei servizi offerti dalla ludoteca sarà nei seguenti giorni: 

(barrare la casella che interessa) 

 

□ Venerdì dalle ore 14:00 alle ore 20:30 (€  15,00) 

□ Sabato dalle ore 14:00 alle ore20:30 (€ 15,00) 

□ Venerdì e sabato dalle ore 14:00 alle ore20:30 (€  30,00) 

al costo complessivo di  € …..……,00 

Si comunica che il/la figlio/a ha: 

□ Allergie, intolleranze alimentari …………………………………………..……………..………………………… 

□ Dieta particolare:…………………………………………………………………………………………………… 

□ Altre richieste: ……………………………………………………………………………………………………….. 

TUTELA DEI DATI PERSONALI (DLGS n. 196/2003) 
I dati acquisiti dalla presente domanda saranno trattati e conservati nel pieno rispetto della L. 196/2003 e per il 

periodo necessario per lo sviluppo dell’attività relativa ed attività correlate. I dati riportati nel modulo sono acquisiti e 
trattati in base alle vigenti disposizioni legislative e regolamentari, per lo sviluppo dei procedimenti amministrativi 
connessi. 

Dichiaro di aver ricevuto le informazioni previste dal DLGS 196/2003 e successive modifiche in relazione al trattamento 
dei dati riportati. 
 
 

Firma di accettazione e consenso del Genitore………………………………………………………………………….. 
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