
UFÌTZIU DE SA LIMBA SARDAUFÌTZIU DE SA LIMBA SARDA

Modulu de adesione 

Ogetu: dimanda pro pòdere partetzipare a su laboratòriu de limba sarda

Su sutascritu ____________________________________________ naschidu in ____________________
su  ______________________  e  residente  in  _____________________  carrela  de 
______________________________________________ n°_____ tel. ____________________________________ 
in calidade de mama/babu de ___________________________________________________________
naschidu in _________________________  su _____________________

PEDIT
chi su fìgiu potat leare parte a su laboratòriu de limba sarda chi s'at a tènnere 
in Ortzai su 10 de Cabudanni de su 2015, dae sas 9:00 a mesudie, in sa 
Domo Museo "Carmelo Floris".

Ortzai _____ /_____ / 2015

                                                                       Firma 

                                                    ______________________________________________


