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MODELLO DI ADESIONE

IL/LA  SOTTOSCRITTO/A ______________________________________________GENITORE 
DELL’ALUNNO/A__________________________________________________FREQUENTANTE LA 
CLASSE______________________

IL/LA  SOTTOSCRITTO/A ______________________________________________GENITORE 
DELL’ALUNNO/A__________________________________________________FREQUENTANTE LA 
CLASSE______________________
CHIEDONO
L’ISCRIZIONE DEL PROPRIO FIGLIO/A AL LABORATORIO SPORTIVO _____________________________

FIRMA________________________________________________________

FIRMA________________________________________________________

DATA____________________________________


DA CONSEGNARE IN VICEPRESIDENZA O AL REFERENTE 

