
ISCRIZIONE INIZIATIVA 

“INCONTRI NEO GENITORI ALL'APERTO”

"INCONTRI ALL'APERTO PER MAMME, PAPÀ E NEONATI DA 0 A 12 MESI" 

CONSULTORIO FAMILIARE MUGGIO’

 
La sottoscritta 

Cognome........................................................... Nome......................................................................... 

Indirizzo............................................................................. Comune..................................................... 

Tel. ....................................................... altro recapito telefonico ....................................................... 

intende  iscriversi  all’iniziativa  “ INCONTRI  NEO GENITORI  ALL'APERTO”,  organizzata  dal  Consultorio

Familiare di Muggio’– ASST Brianza.

L’adesione  all’iniziativa  è  su  base  volontaria:  la  sottoscritta  parteciperà  all’attività  “  INCONTRI  NEO

GENITORI  ALL'APERTO  ”   sotto  la  propria  responsabilità,  conscia  che  nessun addebito  potrà  essere

attribuito ai soggetti organizzatori (Consultorio Familiare di Muggiò - ASST  Brianza per danni a persone e/o

cose, nonché per infortuni che dovessero verificarsi prima, durante  e/o dopo l’attività stessa.

                                                                

 Data                                                                                                                            In fede

 


