COMUNU  DE SÀRDARA
PROVÌNTZIA DE SU SUD SARDIGNA
Ufìtziu de sa Lìngua Sarda




Il/La sottoscritto/a___________________________________________________________ nato/a_____________________ il _____________ e residente in ___________________________ Via/Piazza ______________________________ n ° ___ Telefono _______________________  Codice Fiscale_______________________________________ indirizzo e-mail: ___________________________________________________________________ 

CHIEDE

di essere ammesso alla partecipazione del Laboratorio di Mutetus, Currentina e Arrepentina che si terrà presso il Comune di Sardara a partire dal mese di Marzo 2017 e per un totale di ore 18.

__________________, lì _________________


                                                                                                                              Firma 
                                                                                                              ____________________
