
   
                    BIBLIOTECA COMNALE DI CASIRATE D’ADDA 
 

 

ISCRIZIONE LABORATORI DI NATALE 2016  ADULTI 
 
Con la presente il sottoscritto……………………………………………. 
Nato a ……………………………......................................................... 
Residente a……………………………………………............................ 
Via………………………………………………………………………….. 
Tel……………………………… Mail…………………………………….. 
 
Si iscrive al LABORATORIO DI NATALE PER ADULTI 2016 
 

PRIMO INCONTRO: GIOVEDI’ 15 DICEMBRE 2016  
 
SECONDO INCONTRO: GIOVEDI’ 22 DICEMBRE 2016 
 
 
Nel caso in cui si verifichi l’impossibilità a part ecipare al corso, quest’ultima va 
NECESSARIAMENTE e TEMPESTIVAMENTE comunicata in Bib lioteca per 
questioni organizzative entro la data di chiusura d elle iscrizioni : 10/12/2016 
diversamente l’intera quota dovrà comunque essere p agata. 
 
La conferma dello svolgimento del corso verrà comun icata dal bibliotecario alla 
chiusura delle iscrizioni 
 

        FIRMA 
 

---------------------------------------- 
 

 
ISCRIZIONE LABORATORIO DI NATALE ADULTI 2016 
 
Nel caso in cui si verifichi l’impossibilità a part ecipare al corso, quest’ultima va 
NECESSARIAMENTE e TEMPESTIVAMENTE comunicata in Bib lioteca per 
questioni organizzative entro la data di chiusura d elle iscrizioni : 10/12/2016 
diversamente l’intera quota dovrà comunque essere p agata. 
 
La conferma dello svolgimento del corso verrà comun icata dal bibliotecario alla 
chiusura delle iscrizioni 
 
1 incontro _ 8 EURO ʘ    _______________________ 
 
2 incontri _ 16 EURO ʘ    _______________________ 

                                                                          


