	AL SIG. SINDACO  

	DEL COMUNE DI ATZARA

	VIA V. EMANUELE, 27

	08030 ATZARA


	OGGETTO:
	GIOCHI SENZA FRONTIERE – ANNO 2010.


Il sottoscritto/a

	RICHIEDENTE

	Cognome
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Nome
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Nato il
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	A
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Prov.
	
	
	

	Città
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Via/piazza
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	n.
	
	
	

	Telefono
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Recapito postale se diverso
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


C H I E D E

che il proprio figlio/a 

	Cognome
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Nome
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Nato il
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	A
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Prov.
	
	
	

	ANNI
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


POSSA PARTECIPARE ALLA GIORNATA DI ANIMAZIONE CHE SI TERRA’ IL GIORNO 07/08/2010 PRESSO IL CAMPETTO DI CALCIO.
Atzara, lì__________________

FIRMA DEL GENITORE

_________________________
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