
CIRCOLARE CARICENTRO APS ASD – IL CIRCOLO 

N. 16109 

PER I BAMBINI 
IL CIRCOLO ORGANIZZA 

 

LABORATORIO DI CARTAPESTA 
 

SABATO 1 OTTOBRE 2016 

ORE 15,00 

DURATA TUTTO IL POMERIGGIO 

MERENDA CON PATATINE POP CORN E ARANCIATA 

 

Un pomeriggio dedicato alla creazione di maschere, pupazzi e forme con la 

tecnica della cartapesta. 

Costo a bambino  

€ 5,00 socio 

€ 7,00 ospite 

Riservato ai bimbi dai 6 agli 11 anni 
 
 
 
  
 
 
 

Gli interessati dovranno ritornare alla segreteria del Caricentro-Il Circolo l’unito tagliando 
ENTRO E NON OLTRE IL 21 OTTOBRE P.V.  
 
 
 
 

 

Firenze, settembre 2016            SEZIONE BAMBINI 
           



AL CARICENTRO  
 

LABORATORIO DI CARTAPESTA 
 
 
 
 

Il Socio___________________________________________________matr. __________________  
 

□ in servizio  □ in pensione 
 
  Tel.Uff________________________                          Cell.____________________________  

 
residente a_____________________________________________cap__________________ 
 
Via________________________________________________n° _____________________ 
 

 
tel.Casa___________________________               Cell.____________________________  

 
con la presente iscrive i seguenti nominativi (indicare anche il richiedente se partecipa) alla visita guidata: 
 

Cognome e nome Età Figlio Esterno 

    

    

    

    

    

    

 
 
 

□ allega l’autorizzazione all’addebito di €___________________________ 
 

□ allega assegno di €__________________intesta a Caricentro 
 
 

□ allegando copia bonifico (IT58T0616002810100000090020) 
 
 
 
Data         Firma___________________________ 

 

 



Disposizione di addebito in conto corrente 

(SOLO PER I CORRENTISTI DELLE FILIALI DI BANCA CRFIRENZE) 
 

 

Il sottoscritto________________________________abitante a ________________________ 

 

Via_____________________________________n°__________________cap______________ 
 

AUTORIZZA  
 

 

L’addebito di 

 

€                 

IMPORTANTE 

Matricola Filiale BANCA CRFIRENZE 

 

 

C/C 
 

 

IBAN 
 

 

Causale dell’addebito 

 

Circ.                   LABORATORIO DI CARTAPESTA 

 
 
 
Data         Firma___________________________ 
 
 
 


