ALL’ASSOCIAZIONE SPORTIVA G.S. “LUBACARIA”
 PIAGGE

OGGETTO: ATTIVITA’ DI FISIOTERAPIA-GINNASTICA DI GRUPPO.

_L_ SOTTOSCRITT_ _____________________________________________________________

NAT_  A ____________________________________________ IL _________________________

RESIDENTE A SAN GIORGIO DI PESARO, VIA _____________________________ N. ______
Tel. _______________________,
CHIEDE

DI POTER PARTECIPARE AL SERVIZIO DI FISIOTERAPIA-GINNASTICA DI GRUPPO IN OGGETTO.
HA BISOGNO DEL TRASPORTO              
 ⁭
SI








 ⁭
NO

SEGNALA LE SEGUENTI OSSERVAZIONI

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Data ____________________                                 


  Firma









_____________________________

