
Riservato alla Segreteria: data di arrivo ____/____/2010                        Scheda N. _____/EMW/BL 

 

 
ORSA 
Viale dell’Olimpo 30A 
90147 Palermo 
 
Fax 091 7480168 

 
 
Oggetto:  Bike lessons 
  Domanda di partecipazione 
 
 

__l__ sottoscritt_____________________________________________ tel. _____________________,  

cell. _______________________________ e-mail _________________________________________ 

 

chiede di partecipare alle Bike lessons: 

 

 Cortometraggio sulla Sicurezza Stradale 

sabato 18 settembre 2010 ore 18:30 

c/o la Sala S. Barbara in Via dei Bambinai 18 

 

 Workshop GPS e Cartografia  

lunedì 20 settembre 2010 ore 21:00 

c/o Dopolavoro Ferroviario, Via Pecoraro Lombardo 2 

 

 Workshop sulla Manutenzione della Bicicletta  

martedì 21 settembre 2010 ore 21:00 

c/o Dopolavoro Ferroviario, Via Pecoraro Lombardo 2 

 

 

Data ______________________    

 

Firma  

___________________________________ 

 

 

_l_ sottoscritt_ autorizza al trattamento dei dati personali secondo quanto stabilito dalla legge 

196/2003 (tutela della Privacy). 

 

Firma 

___________________________________ 

 

 

 

La partecipazione alle Bike lessons è gratuita. 


