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DOMANDA DI ISCRIZIONE CENTRO ESTIVO DEL COMUNE DI SAN FELE 

Il sottoscritto/a________________________residente in_________________________via
______________________________________________________n_________________
[bookmark: _GoBack]tel. abitazione 		cellulare		 Indirizzo Email 			@	 genitore del minore (1°FIGLIO) 				 nato/a a 	____________il_____/__________/__________
genitore del minore (2°FIGLIO) 		 nato/a a 	____________il_____/__________/__________
genitore del minore (3°FIGLIO) 		 nato/a a 	____________il_____/__________/__________
CHIEDO
l’iscrizione di mio/a figlio/a al centro estivo comunale 


San Fele, _________________
										    In fede
									____________________
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