
 

 
 

Io sottoscritto genitore/tutore 

Associazione “DO ut DES” 

 RICHIESTA DI ISCRIZIONE 2024 - 25 

 

COGNOME NOME 
 

dell’alunno/a 
 

COGNOME NOME 
 
 
 

Frequentante  □ Scuola media  Classe  
□ Istituto Superiore   

 

chiedo l'iscrizione di mio figlio/a alle  

lezioni offerte gratuitamente dai docenti dell'Associazione "DO ut DES”, 

 per la seguente  materia: ____________________o in alternativa per_______________________ 

Dichiaro di: 

 conoscere e condividere il Regolamento dell'Associazione; 
 esonerare l’associazione “Do ut Des” da ogni responsabilità per eventuali incidenti 

che potrebbero accadere al proprio figlio/a durante l’attività didattica. 
 aver preso visione del “Vademecum utilizzo sale comunali” 

 

 

Le lezioni si terranno presso il 
Parco Cavalleggeri (già Casetta Prandina) Corso Milano 123. 

Mercoledì 14,30 - 18.30 come da calendario scolastico, 

per un’ora settimanale ad alunno/a. 

 

Regolamento ed ulteriori informazioni al seguente indirizzo web:  
 https://padovaper.comune.padova.it/node/1332 

 

Recapiti: 
 

Via  n°  Comune   
Telefono 

Madre Padre Alunno/a 

 
Acconsento all’utilizzo dei dati personali sopra riportati esclusivamente ai fini didattici dell’associazione Do ut Des. 

 
 

Padova, lì   Firma:    


