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DICHIARAZIONE PER LEZIONE CONOSCITIVA MAGGIORENNI: 
 
Nome e Cognome ____________________________________________,  
 
C.F. _______________________________________________________, 
 
nato/a il ______________, a ____________________________________, 
 
nel Comune di _______________________________________________, 
 
residente in Via_______________________________________________,  
 
nel Comune di _______________________________________________. 
 
 
 
Lezione in data: 
Orario: 
Disciplina: 
 
 
Firma: 
 
_____________________________ 

Cell: __________________________________


