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	Scadenza 15 Gennaio 2019


Area Servizi al Cittadino e Socio Assistenziale 
Comune di UTA

Oggetto: 
Iscrizione Corso di scacchi  per nonni - anno 2019
Il/la sottoscritto/a_________________________nato/a a _____________________ prov. ___residente a

Uta  via_________________________n. _____ cap. 09010 Tel.(obbligatorio) _______________________
Chiede

Di essere ammesso a partecipare al CORSO DI SCACCHI  PER NONNI.
Allega:

· copia di documento d’identità in corso di validità.

________________________________________
__________________________________________

Data







       Firma
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