
 
 

Il sottoscritto ........................................................................................................... 

in qualità di .................................................................................................................. 

chiede di iscrivere 

il/la proprio/a ragazzo/a .......................................................................................... 

nato/a il .......................................................... a ........................................................... 

e residente a................................................................................................................ 

in via .............................................................................................................................. 

tel. .................................................................................................................................. 

fermata scuolabus ......................................................... pagato ................................ 

a... CORSI DI NUOTO 
 

che si terranno dalle 8,00 alle 13,00 nei seguenti turni: 

 
 

Alla presente richiesta il sottoscritto allega copia del certificato 

medico. 

 

Chiusi, lì ......................................  

 In fede, 
  

 ___________________________ 

□ I TURNO: dal 4 al 15 luglio 

□ II TURNO: dal 18 al 29 luglio 

□ III TURNO: dal 1 al 12 agosto 


