
 

                   

RICHIESTA PER IL RILASCIO DEL TESSERINO DI 
TECNICO ATTIVITA’ LUDICA 

(COMPILARE IN STAMPATELLO ) 
 
 
Il sottoscritto ______________________________________________________________  
 
nato il ______________________ residente a ____________________________________ 
 
Prov. _______ Via __________________________________________________________ 
 
tel. __________________________ 
   
mail ______________________________________________________________________ 
 
in possesso della  patente   tipo _________  n° ____________________   e con la qualifica di  
 
____________________________________________________ 
    
 

 
 

CHIEDE 
 

 
 
il rilascio del tesserino di riconoscimento della  qualifica di TAL . 
 
 
Allego n° due foto formato passaporto 
 
 
 
Distinti saluti 
 
 
_______________________________________ 


