
FIACCOLATA 2024

Il/la sottoscritto/a _______________________________ genitore

 di___________________________ con il presente modulo iscrive alla fiaccolata prevista 

per sabato 16 novembre 2024  le seguenti persone:

Trento, ________________

Firma di un genitore

Nominativo

Alunno della classe _________

Nominativo Grado di parentela con l’alunno


