ALLEGATO H
ORARI
Il sottoscritto_____________________________________nato il_____________________

a _________________________________ residente a ______________________________

via ___________________________________ n. __________ CAP __________________

in qualità di legale rappresentante dell'associazione sportiva denominata_______________________________________________________con sede in __________________________________Cap_________via_________________________ n._____________telefono_____________________fax_______________posta elettronica certificata________________________________________________________
DICHIARA
I seguenti orari  della scuola nautica denominata________________________________________

sita in__________________________________via_____________________, n.______________

Lezioni di teoria_________________________________________________________________

Orari di segreteria_______________________________________________________________
Data______________








Firma____________________________
