
 

 

C i t t à  d i  S o l o f r a 
P r o v i n c i a   d i  A v e l l i n o 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

MODULO DI ISCRIZIONE 

GRUPPO DI LETTURA 

 

 

 

 

 

 

Cognome …………………………………..……………………..Nome……………………………..…………….... 

 

 

Nata/o a…………….…………… il……………………  Residente in…………..…………..................... 

 

 

Via……………………………………………………………………..…..   C.A.P. …………………………………..…. 

 

 

Cellulare………………………………….………………… Telefono……………..…………………………………. 

 

 

e-mail……………………………………………………………..… 

 

 

 

Firma...................................................... 

 

 

 

Data....................................................... 


