
 

Modulo di iscrizione attività teenagers’ Academy 
per figli minorenni 

	

Teenagers’ Academy ETS 
Via Ca’ d’ Anna n 2, 27050 – Cecima (PV) 
Tel. 327.9250492 
Mail: info@teenagersacademy.it 
CF: 95040520181 

Il sottoscritto Padre o Tutore 
_____________________________________________________________ 

Nato/a il ______________ a ____________________________ 
residente in_____________________________________ 

Via/Piazza______________________________________ n. ________ 
telefono (fisso e/o cell.): ______________________e-mail:______________________________ 

 
La sottoscritta Madre o Tutore 

_____________________________________________________________ 
Nato/a il ______________ a ____________________________ 

residente in_____________________________________ 
Via/Piazza______________________________________ n. ________ 

telefono (fisso e/o cell.): ______________________e-mail:______________________________ 
 

in qualità di genitori/tutore del minore 
______________________________________________________________________ 

nato/a a _____________________________(prov._____) il ___________________________ 
residente a ________________________________Via ________________________________ 
_________________Prov_________ C.F. ___________________________________________ 

 
Allergie note__________________________________________________________________ 

 
 

Dichiarano di voler iscrivere il proprio figlio/a alle attività didattiche e ricreative svolte  
dall’ Associazione Teenagers’ Academy ETS. 

 
lì,____________________ 

 
 

Il dichiarante padre o Tutore_________________________________ 
 
 

La dichiarante madre o Tutore_______________________________ 
 

 
 
 
 
 
 

 


