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Circolo Progetto O.A.S.I.

Via delle Vigne,5 

10071 Balangero (TO)

CF 92046320013


Il sottoscritto        _________________________________________

Residente   ____________________________________   Città  __________________________

CF __________________________________

Tel  _________________________________ Mail:  ______________________________________

Allegare Autorizazione del Genitore in caso di minore

Chiede l’iscrizione al corso di:_________________________________

Che si svolgerà nei locali del Circolo progetto O.A.S.I. attrezzati a tale scopo.

Si rammenta l’obbligo si iscrizione  al registro Soci per la Partecipazione

A tutte le attività del Circolo

  Il Costo del corso verrà versato:   

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

                                 Data e Firma 
                ______________________________________
