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COMUNE DI ACUTO

Provincia di Frosinone

_______________________________________________

DOMANDA DI ISCRIZIONE

SOGGIORNO ESTIVO 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, altresì, a presentare la documentazione indicata nell’Avviso pubblico entro e non oltre i termini in esso stabiliti.

Data……………………….

                                                                                                                  Firma

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

