
Cognome: ____________________________________________________________________________
Nome:  _________________________________________________________________________

nato a     _______________________________________ il  _________________________________________

e residente a  ______________________________________________________________________________

codice fiscale ______________________________________________________________________________

recapito telefonico    ____________________________    indirizzo e-mail ___________________________

FIRMA ___________________________________________________________

Calvagese della Riviera, lì ___________________________________________

Versamento di €  …………………… effettuato il ………………………..

□  Pagato

□  Da Pagare

PARTECIPAZIONE SPETTACOLO “IL PICCOLO PRINCIPE”


TEATRO REPOWER ASSAGO


DOMENICA 10 MARZO 2024 PARTENZA ORE 13.15 da Piazza Municipio


Calvagese della Riviera


MODULO ISCRIZIONE





Penalità, in caso di eventuale ritiro dal viaggio, sull’importo totale del viaggio:


100% dal giorno dell'iscrizione fino alla partenza (fatta salva l'eventualità in cui non si raggiunga il numero minimo   di partecipanti: in tal caso verrà restituito integralmente l'importo versato)





ISCRIZIONI entro e non oltre il 04 MARZO 2024


Ufficio SEGRETERIA del Comune di Calvagese d/Riviera Per informazioni 030/60.10.25 interno 7


Con consegna del presente modulo e versamento della quota di iscrizione








