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Noi aderiamo all’iniziativa nazionale, promossa dal “Corriere della Sera/Corriere Economia” in collaborazione
con “La Stampa’”, il 13 aprile 2017. L’iniziativa finalizzata a favorire la conciliazione tra vita lavorativa e vita
familiare sara considerata, per chi aderisce, orario di servizio. Se sei interessato/a a partecipare all'evento
invia il modulo di iscrizione a daniela.pili@studenti.univr.it entro il 6 aprile 2017. In occasione delliniziativa
verra allestita una mostra con i disegni fatti dalle/dai bambine/i sul tema Cosa fard da grande. Vi chiediamo
di spedire il disegno alla dott.ssa Cristina lannamorelli, Dipartimento di Culture e Civilta, 1ll piano, Polo
Zanotto, entro il 6 aprile. Si prega di indicare sul foglio il nome e il cognome della/del bambina/o.

Nome Cognome del genitore ... cellulare ...,

Nome Cognome dell’accompagnatriCe/ONE .....................wwcowceeceeeeceiececeeeeeeeeeseeesee e e
(nel caso non sia un genitore)

Grado di parentela
] genitore
[ zia/o

|:| nonna/o
[ altro

Y=o [0 LT = V0] o JSTS oo

Lavori in Ateneo come
|:| docente
[ tecnico / tecnico-amministrativo

] assegnista/dottorando/specializzando

indicare con una x il grado di scuola della/del bambina/o

Nome della/del bambina/o Scuola | Scuola Primaria Scuola Secondaria
materna di Primo grado

Esigenze particolari legate alle/ai bambine/i
O difficoltd motorie
O difficolta di altra natura, si prega di SPecCifiCare ............coooiiiiiiii

O intolleranze/allergie alimentari

Si precisa che la polizza di Responsabilita Civile Terzi di Ateneo copre I'evento in programma, ma la responsabilita delle azioni dei figli
grava comunque sul genitore.

All'iniziativa, promossa dal Comitato Unico di Garanzia dell’Ateneo, hanno collaborato: BIBLIOTECA CENTRALE A. FRINZI e AREA
COMUNICAZIONE

DATA Firmadel genitore ....... ..o
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