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COLONIA ELIOTERAPICA 2018
SENIGALLIA (AN)

Il/la sottoscritto/a .....................................................................................................

Nato a ……………...……………………………il……………….……………….

Residente a ...............................................................................................................

     via .......................................................................................................n....................

Telefono n..................................................................................................................

E chiede di partecipare alla colonia marina

· BELVEDERE OSTRENSE

· MORRO D’ALBA

· SAN MARCELLO

DATA.....................................


FIRMA ..........................................

Via Matteotti, 24   -    60030  S.MARCELLO  (AN)

Tel. 0731/267022   –   Fax  0731/269175  

Cod.Fisc.  91019200426    P.I.  02136470420

e-mail :  unioncomsanmarcello@regione.marche.it
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