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LABORATORIO “SU DUE PEDALI”: LA MANUTENZIONE DELLA BICICLETTA 

SCHEDA DI PARTECIPAZIONE 

Il/la 
sottoscritto/a____________________________________________________________________________ 

nato/a_____________Il__________________residente in________________________________________ 

tel_____________________________ 

E-mail _______________________________________________ 

Servizio richiesto__________________________________________________________________________ 

                                                                        CHIEDE 

Di poter partecipare al Laboratorio “Su Due Pedali”: la manutenzione della bicicletta 

 

DATA 

_______________ 

FIRMA 

_________________________________________ 

 

 

 

 

 

 


