Al Presidente del Complesso Bandistico

“G. VERDI” Città di Grotte

Via F. Crispi 169 – 92020 Grotte (AG)

Il Sottoscritto/a___________________________nato/a a ______________________

Il_________________residente a __________________in via__________________

Tel________________ cell._____________________

Chiede di essere iscritto ai corsi musicali del complesso bandistico “G. VERDI”

Strumento:________________________________________

Grotte ____________________


Firma







     Firma del Genitore

________________





_____________________

