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DOMANDA  DI  INSERIMENTO  AL  PROGETTO DI LABORATORIO OCCUPAZIONALE     

“IL FILO DI  LANA”     

Il sottoscritto …………………………………….    Nato a :……………………..il:……………….  

Residente a:………………………in via:……………………………………………………………  

Chiede di essere inserito nel  progetto di laboratorio occupazionale tenuto dalla Cooperativa 
 LA COMETA DI  SAN LORENZO   s.c.s. ONLUS  con sede in Poirino Via Marocchi  N° 49 
Per  una periodo di formazione di mesi sei con la frequenza di venti ore settimanali  suddivise in quattro ore 
giornaliere .     

ENTE INVIANTE                                                                      DATA :          
IN FEDE:     

TIMBRO    

FIRMA                                                                                                        

  


