CITTA’ DI GALATONE

Provincia di Lecce

Settore Servizi Sociali – Pubblica Istruzione – Cultura

Oggetto: Domanda di partecipazione al Corso di Decoupage


Al Signor Sindaco del 

                                                                                     Comune di Galatone

_l_  sottoscritt_  ___________________________________  nat __ a ________________

il ________________ e residente a Galatone in via  _________________________ n. ___

tel. __________________

CHIEDE

di partecipare al corso gratuito di Decoupage organizzato da codesta Amministrazione indicando, preferibilmente, il seguente modulo organizzativo:                                                                

(barrare la casella interessata)

   (  Lunedì  e mercoledì 

   (  Martedì e giovedì 

Galatone, _____________________


FIRMA

                                                                              ________________________

