All’Ufficio Promozione Sociale – Comune di Capannori

Piazza A. Moro 1, Capannori
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DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 

Il/La  sottoscritt __  _______________________________________________________________________

nato/a a _________________________________  il  ____________________________________________

residente a __________________________________________ CAP _______________________________

in Via ______________________________________________Tel. ________________________________

e-mail__________________________________________________________________________________
Codice Fiscale  __________________________________________________________________________

CHIEDE

Di poter partecipare al/ai laboratorio/i:

1. ____________________________________________________________________________________

2. ____________________________________________________________________________________

3. ____________________________________________________________________________________

4. ____________________________________________________________________________________

5. ____________________________________________________________________________________

nell’ambito del cartellone “LA CURA”: …Non servono tranquillanti o terapie ci vuole un’altra vita… (F. Battiato)
che si terrà il/i giorno/i:___________________________________________________________________

Capannori lì, _______________
                                                                                                                      FIRMA

                                                                                                                     ____________________________

LA CURA





 …Non servono tranquillanti o terapie ci vuole un’altra vita… (F. Battiato)











