
 

AL  COMUNE DI PRECENICCO 

Ufficio di 

 

SERVIZIO SOCIALE 

        

OGGETTO: Iscrizione al corso di STRETCHING . 

 

 Il/La sottoscritto/a ________________________________ residente in 

via___________________________________ n.___ tel._________________, 

nato/a a ________________________ il _____________________ 

 

C H I E D E 

 

di poter partecipare al corso di STRETCHING organizzato 

dall’Amministrazione Comunale di Precenicco per il periodo gennaio – marzo 

2010.  

 

Mi impegno a versare all’insegnante € 80,00 per 20 lezioni più € 10,00 per 

quota associativa. 

 

Precenicco, lì  

                 

FIRMA: _______________________ 
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