
COMUNE DI GERENZAGO 
Provincia di Pavia 

Via XXV aprile, 17 - CAP. 27010 

Tel : 0382/967051  -  Telefax : 0382/963321  -   P.I. e C.F.: 00493730188 

e-mail: comune.gerenzago@tiscali.it  -  gerenzago@tiscali.it 

 

MODULO DI ISCRIZIONE  

CORSI DI RECUPERO  

 
Il sottoscritto............................................................................................................. 

 

Residente.....................................................................................................................   

 

n. cell. .......................................................................................................................... 

 

Genitore dell’alunno .................................................................................................  

 

Classe........................................................................................................................... 

 

Istituto......................................................................................................................... 

 

 

CHIEDE 

 

 
di iscrivere il proprio figlio/a al corso di recupero  organizzato 

dall’amministrazione comunale versando la quota di € 10 su 

c.c. postale del Comune di Gerenzago.  

 
Gerenzago, ............................ 
 

 

 

         IN FEDE 

 

       ....................................................... 


