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Al Servizio SASFAL

Padova
Scheda di adesione
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comunica di accettare di fare partecipare il figlibattivita prevista dal servizi®OS Recupero
scolastico on the net, prendendo atto che:

impegna lo studente ad almeno un contatto settiteaocan il docente tutor per tutto il periodo
dell'attivita.

Segnala i dati dello studente ai fini dei contatti:

Prende atto del contributo volontario all'AssociaE SASFAL per il servizi®OS Recuper o

scolastico on the net.

Per presa d'atto e conferma degli impegni
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