
Oggetto: Modulo di adesione al “Circolo dei lettori”

Io sottoscritto/a___________________________________________________________________________

Nato il _________________________________a _______________________________________________

Residente a ______________________________________________________CAP____________________

Via________________________________________________________________n.___________________

Tel./Cell._________________________________________________________E-mail__________________

(In caso di partecipante minorenne)

Io sottoscritto genitore di _______________________________________________________ autorizza il
proprio figlio a partecipare al Circolo dei lettori.

Luogo e data, ______________

Firma

___________________


