
 
 

IL RACCONTO DEL TEATRO 

MODULO DI ISCRIZIONE 

 

Il sottoscritto …………………………………………………………………………………………………………………………………. 

e-mail……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

cellulare………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

genitore o tutore del minore ………………………………………………………………………………………………………….. 

frequentante la classe …………………………………………………………………………………………………………………….. 

desidera iscriverlo a “Il racconto del teatro”, attività descritta nel relativo Avviso comunale.  

Il presente modulo di adesione può essere consegnato presso il Servizio Biblioteca o inviato 

all’indirizzo email: biblioteca@comune.termini-imerese.pa.it. 

 

Cordiali saluti 

Il genitore o tutore  

     ………………………………………….. 
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