
Al 
Comando di Polizia Locale 
Via Kennedy 19/1 
33050 – RIVIGNANO TEOR (UD)

OGGETTO : Richiesta di adesione al corso di educazione stradale.

Con  la  presente  si  chiede  di  partecipare  al  Corso  di  Educazione 

Stradale da svolgersi presso la scuola ___________________________ di 

________________________Via _______________________ tel ________.

Docente referente___________________.

Sezione _________ n°bambini “grandi” _____

Sezione _________ n° bambini “grandi”_____

Rivignano Teor, ____________

                                                                                             FIRMA

                                                                                ___________________


