c.a. lrene Origgi
fax 0523/970149 irene@labosana.it  cell. 3331327142

Modulyg d’iscrizione alle Attlvitd Estive 2014

o Settimana verde n° dal al

/ NOME e COGNOME ..ot

Nato/ail _/ / @ i

Firma di entrambi i genitori

NB: l'iscrizione non sara ritenuta valida senza il versamento della caparra
(inviare via fax anche la quietanza di versamento)




