
	
  

	
  

	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Comune	
  di	
  Ceresole	
  d’Alba	
  

	
  

CENTRO	
  GIOVANI	
  STRIKE	
  UP	
  
modulo	
  di	
  iscrizione	
  alle	
  attività	
  2019-­‐2020	
  gruppo	
  scuole	
  superiori	
  

	
  

Martedì:	
  ore	
  19.00-­‐21.00	
  

	
  

Il/la	
  sottoscritto/a	
  ……………………………………………………………………………………………………………	
  

cell.	
  ……………..…….............................	
  email………………………………………………………………………………..	
  

genitore	
  di	
  ………………………………………………………………………………………………………………………..	
  

	
  

intende	
  iscrivere	
  il	
  proprio	
  figlio/a	
  alle	
  attività	
  del	
  Centro	
  Strike	
  up	
  nelle	
  giornate	
  di	
  	
  

(segnare	
  con	
  X	
  di	
  fianco	
  all’opzione)	
  

	
  

……	
  martedì	
  al	
  costo	
  di	
  €20	
  comprensivi	
  di	
  tessera,	
  assicurazione,	
  attività	
  ed	
  eventi	
  

	
  

	
  

Firma	
  del	
  genitore	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   …………………………………………..	
  

	
  

	
  

	
  

__________________________________________________________________________________________________________________	
  

	
   	
   Ricevuta	
  del	
  pagamento	
  della	
  quota	
  di	
  iscrizione	
  

	
  

Nominativo	
  del	
  giovane	
  iscritto	
  …………………………………………………..	
  

Ricevuta	
  di	
  €	
  20	
  in	
  data	
  ……………………………………………………………….	
  

contatti:	
  Laura	
  (338	
  2057877);	
  Mara	
  (333	
  3995344).	
  


