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CHIARAVALLE

6

direttida
MAURO D'IGNAZIO

Camune  Chiavalle




Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________________
nato/a a ________________________________________ il ________________________________________
e residente a __________________________________ in via/piazza ________________________________
tel. _____________________________ e-mail ___________________________________________________
chiede di iscriversi al laboratorio CoMeTe
inviando il presente modulo a ufficio_teatrogiacconi@comune.chiaravalle.an.it 

e dichiarando di essere a conoscenza delle modalità organizzative.
Una volta ricevuta conferma di rientrare tra i primi 20 iscritti,

si impegna a versare entro 5 giorni dalla comunicazione 

la quota della prima mensilità (novembre 2025)
□ 40 € (per iscritti da 18 a 29 anni)
□ 50 € (per iscritti da 30 anni in su)
 

all’iban IT33O 01030 37320 000001490895 - MPS filiale Chiaravalle
(causale: laboratorio CoMeTe - rata di novembre)
con successivo invio della ricevuta al suddetto indirizzo e-mail.
	Data

______________________________
	Firma

______________________________


