COMUNU DE GONNOSTRAMATZA
(Provìntzia de Aristanis)
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A su Comunu de Gonnostramatza
“Cursu po imparai a lìgiri in sardu”
MòDULU DE ADESIONi
Su/sa sutascritu/a_______________________________________ genitori de su minori (

Il/La sottoscritto/a                                                                                                                                                               genitore del minore (i 

Is datus anagràficus de ponni funt cussu de su minori)
dati anagrafici da inserire sono quelli relativi al minore) 

____________________________nàsciu a__________________su_________________
                                                                             Nato a                                                                           il

Residenti in Gonnostramatza in Bia_______________________
residente a Simala in Via 

racàpitu telefònicu_______________________________
recapito telefonico

PREGUNTAT DE PARTETZIPAI

Chiede di partecipare

A sa________________________
DATA__________________________











FIRMA









__________________________ 
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