
 

Centro di Aggregazione Sociale 
Via  Dante Snc - Segariu 

  

 

  

Comune di Segariu 

 

MODULO DI PRE-ISCRIZIONE 

  

Il/La Sottoscritto/a Nome __________________________Cognome _____________________ 

Nato/a   A _____________________________ Il ____________________________ 

Residente  Via e N° ________________________ Comune ______________________ 

Recapito Telefonico    _____________________________________________________________ 

  

CHIEDE 

  

La pre-iscrizione alla frequenza delle attività del Centro di Aggregazione Sociale presso il Comune di 

Segariu. 

  Per favorire la programmazione di laboratori destinati a soddisfare le esigenze del contesto 

sociale, si chiede cortesemente di indicare con una crocetta le tre aree preferite fra quelle indicate 

qui sotto. 

  

 Cucina 

 Arte e Artigianato 

 Attività Motoria 

 Lettura 

 Musica 

 Giardinaggio 

 Film 

 Altro (descrivere)    __________________________________________________ 

 

Data, ___________________________       Firma. 

                 ____________________________________ 

https://www.comune.segariu.ca.it/segariu/

