
All’ufficio dei Servizi Sociali 

Del Comune di Padria 

 

OGGETTO: Richiesta di iscrizione al “Laboratorio di ricamo”. 

 

Il/la sottoscritta/o___________________________ nato/a _________________________ il 

______________ residente a PADRIA in Via/P.zza_________________________________ 

 

CHIEDE 

Di poter essere iscritto al “laboratorio di ricamo” che si terrà al Centro di Aggregazione Sociale del 

Comune di Padria, ogni mercoledì, dalle ore 15 alle 19, a partire dalla prima settimana dal mese di 

Ottobre. 

 

 

 

Firma 

____________________________ 

Padria,__/__/____ 


