COMUNE DI  LENOLA

Provincia di Latina 

DOMANDA DI ISCRIZIONE AL SOGGIORNO ESTIVO PER MINORI 
Il/la sottoscritto/a…………………………………........…………….nato a………….......................………

Pr…….il............................residente a……….…....…...…….....in via/piazza…………………………….

N°................. Tel………………………........ cell….................................………………………………

in qualità di genitore dei sotto elencati figli:

1)………………………………………………nato a………………………………….il…………..

2)………………………………………………nato a………………………………….il…………..

3)………………………………………………nato a………………………………….il…………..

CHIEDE ED AUTORIZZA

la partecipazione dello/degli stesso/i al soggiorno per minori, organizzato da questo Comune presso:

LOCALITA':_____________________________________

PERIODO: dal _____/_____/_______ al _____/______/______

Si impegna a versare la quota di partecipazione su c/c. postale n. 11871043 intestato a “Servizio di Tesoreria-comune di Lenola” e di esibire la ricevuta di avvenuto pagamento.
Data……………………….

                                                                                                                  Firma

                                                                                                  ………………………………………..

