AL RESPONSABILE DELL’AREA

AMMINISTRATIVA

COMUNE DI LIBRIZZI

Oggetto: Richiesta partecipazione progetto per la promozione dei diritti  per l'infanzia e l'adolescenza. Centro aggregativi educativo 2007. 

__ l__ sottoscritt ____________________________________ nat__ a ____________

il___________________ residente in _______________Via ____________________

Tel_____________________ genitore di:

a) ________________________________________ nat __ a ___________________

il_____________________ residente     allo        stesso indirizzo del genitore

         residente in ____________________Via _______________________________

b) ________________________________________ nat__ a ___________________

il_____________________ residente     allo       stesso indirizzo del genitore

         residente in ____________________Via _______________________________

c) ________________________________________ nat__ a ___________________

il_____________________ residente     allo        stesso indirizzo del genitore

         residente in ____________________Via _______________________________

CHIEDE

Alla S.S. Ill.ma  che i__ propr__ figli__ sia_____ ammess__ a frequentare il centro aggregativo educativo per svolgere iniziative culturali e ricreative varie, e giochi di animazione.

Librizzi __________

                                                                                      Firma _______________________________































 











