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Piazza Municipio, 1 Blufi 90020 Palermo



___ L ___  SOTTOSCRITT ___     ___________________________________________

NAT __ A ________________________________ IL _________________________

RESIDENTE A ________________________ IN _________________________N°____

EMAIL_____________________________TELEFONO__________________________




CHIEDE

Di essere ammesso come membro alla Consulta Giovanile di Blufi.






Blufi: ________________			
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