
Modulo di Partecipazione TDM2022

Nome: ________________________

Cognome: ________________________

Codice Fiscale: ________________________

Data di Nascita: ________________________

Documento: ________________________

Indicare  eventuali  allergie,  intolleranze  o  specifiche  problemaƟche  o  necessità  relaƟve  che  si  ritenga
possano essere importanƟ da segnalare all’interno dell’esperienza:

____________________________________________________
____________________________________________________
____________________________________________________
____________________________________________________
____________________________________________________
____________________________________________________
____________________________________________________
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