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MODULO PRENOTAZIONE PROVA
NOME E COGNOME_______________________
DATA DI NASCITA__________________________
RECAPITO TELEFONICO______________________E-MAIL______________________
Chiede di
PRENOTARSI PER LA/E LEZIONE/I DI PROVA                                       IN DATA
________________                                                                             ________________
______________                                                                  ______________
______________                                                                  ______________
______________                                                                  ______________
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In fede.
Firma del richiedente                                              Firma e nome leggile del genitore in caso di minore
_________________                                                                          ______________________________
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