
AL COMUNE DI OLBIA 
Dirigente Settore Sviluppo Economico,  

Turismo Cultura Sport e Personale 
BIBLIOTECA CIVICA SIMPLICIANA 

Piazzetta Dionigi Panedda 3  
07026 OLBIA 

 
Oggetto: “FUMETTANDO IN BIBLIOTECA ” - RICHIESTA ISCRIZIONE LABORATORIO DI 
FUMETTO”. 
 
_ l _ sottoscritt_ _________________________________ nat __ a __________________________ 

il ____________________ residente a ________________________________________________ 

via _______________________________________________________ n. ___________________ 

tel ________________________________ 

e-mail______________________________________________  

in qualità di: 

□ genitore  

□ esercente la potestà genitoriale 

C H I E D E 
 
L’ISCRIZIONE AL LABORATORIO DI FUMETTO “FUMETTANDO IN BIBLIOTECA” , del 
proprio figlio,  
 
cognome e nome _______________________________________  

nato/a _______________________________ 

il __________________________________ 
frequentante la classe ___________  

sezione ___________  

della: 

□ Scuola Primaria_____________________________________ 

 

□ Scuola Secondaria I grado___________________________________ 

 

□ Scuola Secondaria II grado _______________________________________ 
 
 
 
 
Olbia li ______________________                                                             Il/La Richiedente   
  

                                                                                                   
……………..…………………… 
 


