
nome del bambino ................................................................................................................ età .........................

indirizzo ...........................................................................................cap ......................... telefono ......................

CHICCO DI GRANO
Grassina

 Martedì

ARABAM
Osteria Nuova

 Giovedì

Chi partecipa si impegna al pagamento della quota indicata nel programma con il bollettino  fornito all’avvio dell’attività.
Il servizio si attiverà solo con il raggiungimento del numero minimo di 8 iscritti.

MODULO ISCRIZIONE 2015
da inviare all’urp per fax (055.6390267) o per e-mail (urp@comune.bagno-a-ripoli.fi.it)


