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Comuni di
Cargeghe, Codrongianus, Florinas, Muros, Ossi, Tissi, Uri, Usini
Provincia di Sassari

Modulo di  iscrizione  laboratorio musicale diversamente abili
DA COMPILARE IN STAMPATELLO  IN OGNI PARTE

Il sottoscritto _________________________________ nato a _______________ il__________________
Cognome e Nome del genitore, tutore o amministratore di sostegno
C.F_______________________________________
Genitore, tutore o amministratore di sostegno dell’allievo________________________________________
nato a ________________il_________________
Cognome e Nome dell’allievo
C.F_________________________________________
Residente a _________________ in via _____________________________ Tel.___________________
Email___________________________
CHIEDE
L’iscrizione in qualità di allievo del laboratorio musicale per diversamente abili

Ossi lì______________

                                                                                          IL SOTTOSCRITTO

                                                                              ___________________________
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