AZIENDA USL N. 5 – ORISTANO
DISTRETTO DI ALES

SERVIZIO CASA FAMIGLIA
“Sulla via dei Re Magi”

VIII°  edizione

Modulo di partecipazione
Cognome    _________________________          N ome ________________________
Residenza  _____________________ Via  ___________________________N° _____

Prov. _________   CAP  _________ tel ________________ cell _________________      
e-mail  ________________________________________  
Se rappresentante di un’associazione, ente, gruppo o altro indicare quale: ____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

Eventuali altri recapiti:   ________________________________________________ 
Dati relativi al presepe: 

Dimensioni: _____________________    Materiali utilizzati: ___________________ 

____________________________________________________________________

Descrizione: __________________________________________________________
Data  _______________                   Firma  ____________________________
