STAGE ARTISTICO

3/7 SETTEMBRE 

Modulo di Iscrizione

presentare a: Ufficio Servizi Sociali

Comune di Gravellona Toce Piazza Resistenza, 10

e-mail: servizisociali@comune.gravellonatoce.vb.it

Cognome:  ........................................................      Nome: ................................................................... 

Luogo e data di nascita: ................................................                          

Indirizzo: .........................................................       Cap:......................... Città: .................................

Tel. ........................................................

Data: ..............................                          

Autorizzazione dei genitori: Il sottoscritto ___________________________ genitore di _______________________ autorizzo mio/a figlio/a a partecipare al 1° “ Stage Artistico”che si terrà a Gravellona Toce dal 3 al 7 Settembre 2012 . 

Letto e approvato  FIRMA    ……………………………………………………………
