
 

CONSIGLIO DELLA PROVINCIA AUTONOMA DI TRENTO 
  

 

CIRCOLO ANZIANI/UTETD/ DI ________________________________________________________________________________________ 

 

ELENCO PARTECIPANTI  VISITA GUIDATA DEL __________________         A :  ( MUSEO) ____________________________________ 

 

NUMERO TOTALE PARTECIPANTI_______________________( DA SCRIVERE SOLO DOPO CHE SIETE SALITI SUL PULLMAN ) 

 

FINO A  64 ANNI =  _________________________________ DA 65 ANNI IN SU =    ______________________________________________ 

 

IL PRESIDENTE/ILREFERENTE/O IL SEGRETARIO        __________________________________________________________( firma ) 

 

(SI PREGA DI COMPILARE QUANTO RICHIESTO IN STAMPATELLO E DI USARE SOLO QUESTO MODULO) 

 

N. COGNOME NOME INDIRIZZO N. CIV. CITTAô/PAESE ETAô 

Anni compiuti 
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