
 

COMUNE DI PASTRENGO                 Servizio educativo territoriale in             
                                                          collaborazione con Ulss9 Scaligera    
 

 
 
 

POMERIGGIO  

DI 

NATALE 2018 
 

Per i bambini dalla I° alla  

V°elementare  
 
  

 

GRANDE GIOCO A TEMA NATALIZO 

Momento di merenda con THE’ CALDO,  

BISCOTTI E PANDORO 

 
MARTEDI’ 18 DICEMBRE  

h 16.15-17.45 

AUDITORIUM DI PASTRENGO 
Quota per contributo spese di 2€ a bambino.  

ISCRIZIONI FINO AD ESAURIMENTO POSTI/MAX 45 BAMBINI  

 
 

INFO&ISCRIZIONI: 

presentarsi con modulo compilato + Quota, in sala civica (dietro alle poste) nei seguenti 
giorni: 
- Mercoledì 12 Dicembre dalle 15.30 alle 16.30 
- Giovedì 13 Dicembre dalle 16.00 alle 17.00 

Si terranno validi solo i moduli consegnati in sala civica nei giorni e orari indicati. 
Termine iscrizione Giovedì 13 Dicembre  
   

 
          SERVIZIO EDUCATIVO C/O COMUNE DI PASTRENGO  

telefono: 045-6778807 Mercoledì e Venerdì.  
Email: servizioeducativo@comunepastrengo.it 

 
 
 
 
 



COMUNE DI PASTRENGO                 Servizio educativo territoriale in             
                                                             collaborazione con Ulss9 Scaligera 

 

 
MODULO D’ISCRIZIONE 

 POMERIGGIO DI NATALE (I°-V° elementare) 

 
Il Modulo è da consegnare nelle seguenti giornate:  

-  Mercoledì 12 Dicembre dalle 15.30 alle 16.30 
-  Giovedì 13 Dicembre dalle 15.00 alle 16.00  

 

Io sottoscritto ____________________________________________________ genitore  di 

__________________________________ tel.(obbligatorio)_________________________ 

frequentante 
□ Scuola Elementare  classe__________ 

 

AUTORIZZO mio/a figlio/a 

a partecipare al laboratorio “Pomeriggio di Natale” 2018 

□ MARTEDI’ 18/12/2018 dalle 16.15 alle 17.45 presso l’AUDITORIUM di 
PASTRENGO  

 

Autorizzo mio/a figlio/a a tornare a casa da solo:  SI □   NO □ 

Mio/a figlio/a torna a casa con il sig/la sig.ra 

_____________________________________________________________________ 

Allergie e/o intolleranze ____________________________________________________ 

 

AUTORIZZAZIONE Il richiedente è informato che i dati compresi nella presente dichiarazione saranno utilizzati per le sole 
finalità indicate nella richiesta e secondo modalità a ciò strettamente collegate. I dati sono depositati presso l’ufficio dei servizi 
sociali ed educativi del Comune di Pastrengo, in qualità di titolare e tratterà i dati personali conferiti con il presente modulo, con 
modalità prevalentemente informatiche e telematiche, per le finalità previste dal regolamento (UE) 2016/679 (RGPD), in 
particolare per l’esecuzione dei propri compiti di interesse pubblico o comunque connessi all’esercizio dei propri pubblici poteri, 
ivi incluse le finalità di archiviazione, di ricerca storica e di analisi per scopi statistici. Per l’informativa dettagliata l’utente può 
prendere visione sul sito internet: www.comunedipastrengo.it . In allegato può trovare l’informativa sintetica. 

 
 
 
 
Data............    FIRMA .............. 

 
 

 
 
 


