
 

Compilare la parte che interessa 

 

OGGETTO: PARTECIPAZIONE CORSO DI SCACCHI 

  

Il/la sottoscritto/a ..........................................................   nato a ……………………..  

Il  ………………….. e residente a ……………..….in ……………………………………   

Tel. ………………………………….. 

genitore di ………………………………………………………………………………….. 

chiede che il proprio figlio partecipi al corso di scacchi organizzato dall’Amministrazione 
comunale, in collaborazione con il Circolo scacchistico del Golfo, presso il Museo del 
brigantaggio a partire dal 1° marzo 2019. 

 Itri ………………………..      ……………………………….. 

 

 

 

 

Il/la sottoscritto/a ..........................................................   nato a ……………………..  

Il  ………………….. e residente a ……………..….in ……………………………………   

Tel. ………………………………….. 

chiede di partecipare al corso di scacchi organizzato dall’Amministrazione comunale, in 
collaborazione con il Circolo scacchistico del Golfo, presso il Museo del brigantaggio a 
partire dal 1° marzo 2019. 

 Itri ………………………..      ……………………………….. 

	
	
				
	
	


