ALL’UFFICIO SERVIZI SOCIALI

DEL COMUNE DI SILANUS
RICHIESTA PARTECIPAZIONE AL WEEKEND 

“La Maddalena e Castelsardo”
(27-28 settembre)
Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________ nato/a a _________________________ il ___________________________ residente a ___________________________in via ____________________________________ CF ____________________________________ Tel.____________________________________

CHIEDE
di partecipare al viaggio “Weekend a La Maddalena e Castelsardo” previsto per i giorni 27 e 28 settembre.  
Si impegna inoltre al pagamento della quota di partecipazione e a presentarsi in orario presso il punto di raduno stabilito per la partenza.

Silanus, ________________________

                                                                                                         Firma
_________________________________

