
 
 

Spett.le Comune di Arnesano 
Ufficio Servizi Sociali 

Via De Amicis 20 
 
 
 
 
OGGETTO: Domanda di iscrizione al corso di ballo 
 
Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________________ 
nato/a il ________________ a ___________________ e residente a ______________________________ in  
via __________________________________________ n° ___ Tel. __________________________________ 
 
 

 
CHIEDE 

 
di poter partecipare al corso di ballo organizzato dal Comune di Arnesano con la collaborazione 
dell’associazione Imperium che si svolgerà presso il Palazzo Marchesale. 
 
Orari: 

• Lunedì – Mercoledì dalle ore 18:30 alle ore 19:30 
 
 
La/Il sottoscritta/o è consapevole che il costo del corso è pari ad: 

- € 15,00 mensili per la quota di partecipazione; 
oltre ad € 25,00 quale quota annuale di iscrizione. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Arnesano, data ______________                                                                                                    Il/La dichiarante  
                                                                                                                                                          
           
                                                                                                                                                        ___________________ 
                                                                                                                                                    (firma per esteso leggibile) 


