Domanda d’iscrizione al corso di ....oovvieiiiiiiieiinaennnnn.
Anno scolastico 2014/2015

Spett.le Comune di Mandela
assessorato alla cultura
Piazza Europa Unita, 1

.. /L... Sottoscritto/a (NOME @llI@VO). . ... ..ttt ittt it ittt ateateaieeaeeaneaaeeaneaneeneens
T NS | O O O .

oI (¢ (50 L o AP Prov...cooeiiiiiiiiiiiii.

tel o cell. ..o, C ML L e
CHIEDE
di essere iscritt_ al corso di ceceviiiiiiiiniiiiiiniiiinnes per I’anno scolastico 2014/2015.
Mandela li........................l
Firma dell’allievo (maggiorenne) .................ccoiiiiiiiiiiiiiinannn.

Firma del genitore per allievi minorenni.......................cooue.
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