
 

COMUNE DI FONNI 
Provincia di Nuoro 

UFFICIO SOCIO-CULTURALE 

 

ISCRIZIONE E AUTORIZZAZIONE ALL’INIZIATIVA  

“VUOI IMPARARE A VOLARE?”  

 

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________ nato/a a 

________________________________________________ il ____/_____/_____________ residente a 

____________________________ in Via/Vico/Piazza _____________________________N° __________ 

C.F. _______________________________________ 

n° tel _______________________________________ 

 Genitore di …………………….nato/a a _____________________________________________________ 

il ____/_____/_____________ residente a ____________________________ in Via/Vico/Piazza  

_____________________________________ C.F. _______________________ 

CHIEDE 

Che il/la proprio/a figlio/a partecipi all’iniziativa “vuoi imparare a volare?” 

Che si svolgerà presso la Palestra Comunale per i ragazzi dai 6 ai 16 anni: 

o 24 Aprile dalle ore 16:00 alle ore 19:30 

o 25 Aprile dalle ore 16:00 alle ore 19:30 

 

Fonni, lì _____/_____/_____       

Il sottoscritto  

____________________________________________ 

Quota di partecipazione: 

€ 15,00 a partecipante pe ogni attività 


