COMUNE DI GIAROLE

MODULO DI ISCRIZIONE AL CORSO DI ARTI PERFORMATIVE


IL/LA  SOTTOSCRITTO/A _______________________________________________________________ GENITORE DI ___________________________________________ NATO/A IL ___________________   A _________________ RESIDENTE A __________________________________
RICHIEDE L’ISCRIZIONE AL CORSO DI ARTI PERFORMATIVE ISTITUITO DAL COMUNE DI GIAROLE.
FORNISCE I SEGUENTI RECAPITI DI CONTATTO:
TELEFONO _____________________________
MAIL ___________________________________

Il Corso si terrà nei locali dell'Oratorio e/o della Palestra Comunale dalle ore 16.00 alle 17.30 e seguirá il seguente calendario:

30 GENNAIO 
13-20 – 27 FEBBRAIO
13 – 27 MARZO
10 - 17 APRILE ( fine corso e data dello spettacolo).

 FIRMA
									_____________________

IL MODULO E’ PREFERIBILMENTE DA SOTTOSCRIVERE PRIMA DELL’INIZIO DEL CORSO E DA CONSEGNARE A MANO PRESSO IL COMUNE DI GIAROLE OPPURE DA INVIARE ALLA SEGUENTE CASELLA MAIL:
info@comune.giarole.al.it


