MODULO DI ADESIONE

CORSO SPERIMENTALE DI MOSAICO FILATO

Il/La sottoscritto/a _______________________________________ nato a ________________ 
Il ____________ e residente in _____________________ Via __________________________ 
Provincia _____________Tel _____________________ fax _______________________ e-mail
 ________________

COMUNICA
il proprio interesse a partecipare al corso sperimentale di micro mosaico filato come indicato nel relativo avviso.

lì______________









FIRMA

(da inviare via mail all’indirizzo comune.cassine@tin.it  entro il 6 Marzo 2017)

