
Cooperativa Sociale Onlus Ippocampo - Vimercate – www.dsapp.it  

 

 
Modulo di PreIscrizione Corsi DSApp.it 

inviare via mail gabriola@dsapp.it o via WhatsApp 348 5626268 

 
 
 

Dati del Genitore 

 

Nome___________________________________Cognome____________________________ 

Cellulare ________________________________CF________________________________ 

E-mail____________________________________________________ 

Indirizzo__________________________________________________Città_______________ 

 

Dati del Ragazzo/a 

 

Nome___________________________________Cognome____________________________ 

Età__________ Classe Frequentata _____________Scuola____________________________ 

    Dislessico   Disgrafico   Disortografico  Discalculico 

    Altro _________________________ 

 

Frequenterà il Corso DSApp ____________________________________________ 

Presso la sede di _______________________________________________________ 

Con partenza il_______________________ 

 

 

 

 

 

Acconsento al trattamento dei dati per la promozione dei progetti della Cooperativa Sociale 

Onlus Ippocampo – Vimercate secondo la Legge sulla Privacy 196/03  

 

 

 

Data_______________  Firma____________________________ 

 

 
 

http://www.dsapp.it/
mailto:gabriola@dsapp.it

