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ATTIVA –la – MENTE  
         ATTIVA –la -MENTE 

 
Giovedì 18 Marzo2010 ore 17            

c/o Pubblica Assistenza Valdarbia                         
via IV Novembre, 147 Monteroni d’Arbia (SI) 

 



ATTIVA-la-MENTE 
Un’esperienza di cittadinanza solidale – 

condivisione e divertimento per ragazzi e ragazze 
dai 15 ai 19 anni 

!
Come punto di partenza per possibili connessioni tra i giovani e 
le realtà locali legate al mondo del volontariato.  
Per la creazione di un gruppo cittadino di ragazzi che, 
attraverso giochi di conoscenza e esperienze concrete, abbia 
voglia di mettersi in gioco nella propria città.  

Il volontariato cos'è? 
Conosci il tuo comune?  

 
Alla scoperta di spazi da usare e animare... 
!
Per Info: 348 7736662 - 347 3075770 
s.graceffa@scuolavolontariatotoscana.it 
www.scuolavolontariatotoscana.it 

Giovedì 18 marzo2010 ore 17.00 
c/o Pubblica Assistenza Valdarbia 

via IV Novembre, 147 Monteroni d’Arbia (SI)!
SCHEDA Di ISCRIZIONE 

(da compilare econsegnare al/la Prof./ssa:……………………………………... )              

NOME E COGNOME:…………………………………………………………… 

DATA Di NASCITA…………………………………………………………… 

RESIDENZA…………………………………………………………………... 

TEL………………………….E-MAIL……………………………………… 

SCUOLA/CLASSE/SEZIONE…………………………………………………… 

…………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………!
PER I MINORENNI E’ NECESSARIO COMPILARE LA SOTTOSTANTE AUTORIZZAZIONE 
DA PARTE DEI GENITORI.  
IL/LA SOTTOSCRITTO/A …………………………………………………………… 

PADRE/MADRE Di……………………………………….. ………AUTORIZZA il/la 
proprio/a figlio/a a partecipare ad ATTIVAlaMENTE . 
Ai sensi del TU sulla Privacy (D. Lgs. 196/2003) autorizzo il CNV alla raccolta e al trattamento 
dei presenti dati. Barrare la casella in caso di non accettazione  !                                        
Per i maggiorenni è sufficiente firmare l’autorizzazione sulla Privacy. 

                                                                       Firma del genitore o del maggiorenne 

______________________ 


