
COMUNE DI FALCONE 
CITTA’ METROPOLITANA DI MESSINA 

GITA DELLA TERZA ETÀ 

MODULO DI DICHIARAZIONE DI INTERESSE 

Il/la so5oscri5o/a ________________________________ 

Nato/a a___________________Prov.___il______________ 

Residente in Falcone in via __________________________ 

Tel/cell __________________ 

COMUNICA 

Il proprio interesse a partecipare alla gita di due giorni ad 
Agrigento. 

 Falcone_____________ 

                               Firma   

                                                            _____________________


