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	tel 0746/558191 - fax 0746/558103


 ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Distretto RI/4 Salto Cicolano
                                                                    Spett.le Comunità montana Salto Cicolano
                                                                          Via  del Lago n°12 
                                                                                                          02025 Fiumata (Ri)
Il/la sottoscritto/a………………………………………………………………………

nato/a a ………………………………. il …………………………………………….

residente  in ……………………………………………………………………………

via ………………………………….……………………... n…………………………
tel. …………………………………… cell. ………………………………………….
Chiede

Di partecipare al Corso di “Ginnastica Dolce”.
Si allega alla presente ricevuta di pagamento della quota di partecipazione di € 15,00 effettuata mediante
Versamento su:
· C/C  postale intestato Comunità Montana salto Cicolano n. 14408025

· C/C  intestato Comunità Montana Salto Cicolano  c/o CARIRI Cod. IBAN: IT86Q0628014603000000100860

Causale:  “Ginnastica dolce “ 

Data ……………………                                                         Firma
                                                                                            ___________________________
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