Al Comune di Castel di Sangro 
Corso Vittorio Emanuele II, 10  
67031 Castel di Sangro (AQ) 
SEDE 
DOMANDA DI SELEZIONE PER LA PARTECIPAZIONE LABORATORI INCLUSIVI E RICREATIVI 2024/2025. 
Compilazione a carico di soggetti maggiorenni interessati alle attività laboratoriali 
Il/La sottoscritto/a___________________________________ nato/a il__________________a  _______________________residente  a_____________________________ via _________________, recapito telefonico _____________chiede di essere ammesso/a alla selezione per la partecipazione all’attività laboratoriale: 
  Laboratorio di musica inclusiva: 
      Lunedì ore 16:00 – 17:00 
 Laboratorio di movimento creativo:      Lunedì ore 15:00 - 16.00 
   Laboratorio di uncinetto sartoriale:
    Giovedì ore 17:00 - 19:00 

 Castel di Sangro   
 
Firma
                    _________________________ 
