Centro Attivita Educative Pomeridiane
Corso Vittorio Emanuele — Villafranca di Verona — tel. 045 6301807
e-mail: segreteria@caepvillafranca.it / sito web: www.caepvillafranca.it
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Allievo/a: C.F.

(cognome e nome)

nato/a il

abitante a in via n.

Il genitore (cognome e nome)

tel. cell. e-mail

chiede la partecipazione al Corso di:

allegando la somma di € 100 come iscrizione e presentando certificato di idoneita fisica dell’allievo/a.

Data Firma leggibile un genitore

(Ai sensi delle disposizioni vigenti, & garantita la “riservatezza” dei dati riportati)
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