TRENO DELLA MEMORIA 2019

Il/la  sottoscritto/a ____________________________________________________, 
nato/a ____________________________________ il _________________________
residente a Condove in Via ______________________________________________
TEL fisso _______________________ cellulare ______________________________ 
Mail _________________________________________________________________
frequentante la classe _____________ presso _______________________________

CHIEDE
Di essere ammesso/a a partecipare al progetto “Treno della Memoria 2019”;
Dichiara di aver preso visione del progetto stesso e dei costi di partecipazione a carico delle famiglie.

Condove ___________
FIRMA

____________________________ 


La domanda, compilata in ogni sua parte e sottoscritta, deve pervenire all’ufficio protocollo del Comune di Condove entro le ore 12.00 del 24.10.2018
[bookmark: _GoBack]Può essere consegnata a mano in orario d’ufficio, ovvero inviata tramite mail all’indirizzo protocollo@comune.condove.to.it

