Al Sig. Sindaco del

Comune di Vinovo

Piazza Marconi, 1

Vinovo

coro comunale di voci bianche

Domanda di iscrizione

Io sottoscritto/a      _________________________________________________________  
residente in Vinovo (TO) in Via/Piazza___________________________________________

Tel.________________Cell.________________________E-mail________________________

genitore di ____________________________________________ 
nato a _____________________________   il _________________

CHIEDE

L’ammissione del figlio/a______________________________________al “coro Comunale di 

Voci Bianche” del Comune di Vinovo per l’anno 2016/2017.
DICHIARA INOLTRE

Di aver preso visione del regolamento;
Di ricevere  (         Di avere  ricevuto  (   la divisa del coro composta da maglietta e felpa taglia ___________.
Di aver versato la quota di iscrizione annuale pari ad €  20,00 (di cui si allega ricevuta).

Vinovo, ____________________










In fede










______________________

