All’Ufficio Promozione Sociale – Comune di Capannori

Piazza A. Moro 1, Capannori

Cartellone “LA CURA … perché sei un essere speciale ed io avrò cura di te…”

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 

Il/La  sottoscritt __  ________________________________________________________________

nato/a a _________________________________  il  _____________________________________

residente a __________________________________________ CAP ________________________ 

in Via ________________________________________________ Tel. ______________________
Codice Fiscale  __________________________________________________________________

CHIEDE

Di poter partecipare al laboratorio:

 nell’ambito del cartellone “LA CURA: … perché sei un essere speciale ed io avrò cura di te…” che si terrà il giorno_______________________________________

Capannori lì, _______________

                                                                                                                      FIRMA

                                                                                              _________________________________
















