Domanda di iscrizione al concorso

“un Presepe con Voi”
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Nome Associazione/scuola e classe/negozio/attivita produttiva

Recapito telefOniCO. . i s s e
Preferenza giorno per visita in famiglia .....c.coccovvenevininiiniiii

Preferenza giorno e orario per visita a scuole, negozi, associazioni e
attivitd ProdULLIVE c..cceeeeievcc e b s e e e e s

Per informazioni: scrivete a cerianocinfesta@gmail.com oppure telefonare al numero 347-1395171
dalle 19.00 alle 21.00. Oppure rivoigersi presso I'Ufficio cultura del Comune tel. 02-96661302

SPAZIO RISERVATO ALLA COMMISSIONE
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