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COMUNE DI
DOMUS DE MARIA
*********************************************

SERVIZI SOCIALI

Via Garibaldi n.2  – 09010 Domus de Maria SU

Tel. 070.9235015 interno 3


OGGETTO: ISCRIZIONE PROGETTO KARATE 
Il/La Sottoscritto/a _______________________________________________  nato/a a __________________________ il______________ e residente a Domus de Maria in via_______________________________n.____C.F._____________________________________ recapito telefonico______________________
Genitore accompagnatore del/i___ minore/i______________________________ nato/a a _________________________ il ___________C.F.______________________________________
CHIEDE
di partecipare al PROGETTO KARATE 2026_2027 organizzato dall’Amministrazione Comunale articolato come segue:
· martedì e giovedì 1° TURNO dalle ore 17.00 alle ore 18.00 –  2° TURNO dalle ore 18.00 alle ore 19.00  presso locali prima infanzia Domus de Maria;

Domus de Maria, lì______________________

___________________

