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ALLEGATO A


Oggetto : Richiesta di partecipazione al corso di sci gratuito
          promosso dal Comune di Bolognola.

Il sottoscritto ______________________________________ nato a ___________________ il ___________________in qualità di ______________________________________________________________ del minore _________________________________________________ nato a __________________________ il _______________________ con la presente 

CHIEDE
di poter partecipare al corso di sci gratuito organizzato dal Comune di Bolognola per i bimbi di età compresa tra i 6 e i 14 anni.

Bolignola li ________________

								Firma 

                             __________________________





Si allega Copia del documento di riconoscimento in corso di validità del genitore e del minore se in possesso
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