Oggetto: Richiesta partecipazione “ Interventi di promozione dei diritti dell’infanzia e _
dell’adolescenza - Attivita e centri integrativi e di socializzazione * Azione n. 2 —
Prima annualita - PdZ 2013/2015 — AOD N. 1 del Distretto Socio-Sanitario N. 30,

Al Comune di BROLO

11/1a sottoscritto/a

Luogo e data di nascita

Residente in Patti, in Via

Telefono

CHIEDE

Che 1l/1a proprio/a figlio/a

Nato/a il

che venga inserito nella graduatoria dei partecipanti al centro di aggregazione che si elTetluerd nel
periodo Luglio/Agosto 2017 presumibilmente per quattro settimane, dal lunedi al venerdi.
Documenti da allegare:

Modello ISEE in corso di validita

Eventuale altro documento (Elencare)

e Documento di identita in corso di validita

Brolo i,

Firma del Genitore




