
Il giorno ____________________ ho partecipato alla conferenza presso 
 
l’Istituto scolastico __________________________________________.
 

    GENITORI dell’alunno/a:

           NOME            __________________________________________

           COGNOME  ___________________________________________

           CLASSE         ____________

    DOCENTE    ___________________________________________

Valido per il ritiro di un piano inclinato Bimbovisione in omaggio.

Firma  ______________________________

un progetto 
Federottica / Albo degli Ottici Optometristi

www.federottica.org/bimbovisione

Il piano inclinato Bimbovisione è realizzato ed offerto da

I dati personali riportati rimangono in visione unicamente presso l’istituto scolastico limitatamente ai fini dell’organizzazione dell’iniziativa
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