
                                                    

  

 

Presenta 

II Edizione – Una Notte da Favola: “Principi e Principesse” 
Un sogno che può diventare realtà 

Il modulo va a nicoletta.ardito@miragica.com o consegnato al front – office del parco entro e non oltre il 15 giugno 2010 

Nome__________________________________________________________________________________ 

Cognome_______________________________________________________________________________  

Luogo di nascita__________________________________________________________________________  

Data di nascita___________________________________________________________________________ 

Stato civile______________________________________________________________________________ 

Professione______________________________________________________________________________ 

Indirizzo e.mail e numero di  telefono_________________________________________________________ 

Taglia numero scarpe______________________________________________________________________ 

Numero figli_____________________________________________________________________________ 

COMPOSIZIONE NUCLEO FAMIGLIARE 

DATI DEL CONIUGE O DEL COMPAGNO 

Nome__________________________________________________________________________________ 

Cognome_______________________________________________________________________________ 

Data di nascita___________________________________________________________________________ 

Professione______________________________________________________________________________ 

DATI DEL 1° FIGLIO 

Nome__________________________________________________________________________________ 
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Cognome_______________________________________________________________________________  

Data di nascita___________________________________________________________________________ 

Professione______________________________________________________________________________ 

Taglia e numero di scarpe__________________________________________________________________ 

DATI DEL 2° FIGLIO 

Nome__________________________________________________________________________________ 

Cognome_______________________________________________________________________________ 

Data di nascita___________________________________________________________________________ 

Professione______________________________________________________________________________ 

Taglia e numero di scarpe__________________________________________________________________ 

DATI DEL 3° FIGLIO 

Nome__________________________________________________________________________________ 

Cognome_______________________________________________________________________________ 

Data di Nascita___________________________________________________________________________ 

Professione______________________________________________________________________________  

Tagli e numero di scarpe___________________________________________________________________ 

IN CASO DI GESTAZIONE SPECIFICARE  

Sesso      M         F 

Mesi___________________________________________________________________________________ 

Codice in materia di protezione dei dati personali 

D. Lgs. 30 giugno 2003, n.196) Tutte le informazioni pervenute tramite questo modulo non saranno diffuse con 
scopo diverso da quello per cui sono state inviate. I nominativi delle persone che saranno idonee per l’iscrizione 



                                                    

  

 

saranno pubblicati con cadenza settimanale sul sito. A discrezione dell’organizzazione saranno pubblicate anche le 
foto solo se di buona qualità. 

           Accetto              Non Accetto 

Dichiaro 

Di aver preso visone e di approvare il regolamento in ogni suo articolo e di impegnarmi a rispettare quanto previsto 
dallo stesso 

 

Data____________________________________ Firma__________________________________________________ 

 


