
 

 

RICHIESTA CONFERMA PARTECIPAZIONE E PROSEGUIO 
DEL  CORSO  SOSPESO 

 
Il/la Sottoscritto/a…………………………………………………………………....  

 

Iscrive il/la figlio/a  nome …..……………………..cognome…………………….. 

 

Frequentante il corso con (mettere il nome dell’istuttore) …………………..…….. 

 

I giorni …………………………………………………………………………. 

 

           GIUGNO             

 

            LUGLIO   

             

Vi invitiamo ad inviarci nel più breve tempo via whatsApp  o via mail la presente richiesta per 
permetterci di organizzare al meglio la ripartenza o la rimodulazione dei corsi in funzione del numero  
dei partecipanti. 
   

Albese con Cassano  lì …………………… 

                                                                             Firma del genitore o tutore del minore 

                                                                                     ……………………………………………. 
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