ISCRIZIONE AL COMPLESSO SPORTIVO – PISCINA-PALESTRA DI SASSOCORVARO

Il sottoscritto___________________________ Nato a _____________ il ______________

Residente nel Comune di ___________________________ Via ____________________ 

N. ___________ Tel. _________________ Professione ​___________________________

CHIEDE

L’iscrizione al Corso di _____________________________________________________
per (specificare soggetto beneficiario del corso) ______________________________________ 
per il periodo dal _________________________________________________________ 
Data_______________




Firma_________________________

