
Oggetto: Richiesta partecipMione ,, InteNenti di promozione dei diritti dell.infaMra e
dell'adolescenza - Attività e centîi integativi e di socializzazione ,. Aziole n.2
Prima annùalirà - PdZ 2013/2015 - AOD N. 1 del Disúetto Socio-sanitario N. lu.

Al Comune di BROLO

ll/la sottoscritto/a

Luogo e data di nascila

Resideflte i11Patti. in Via

Telefono

CHIEDE

Che il/la proprio/a figlìo/a

N4to/a il

che ve[ga insedto nelia graduatoria dei partecipaÌtti al centro di aggregazione che si elfettuerù nel

periodo Lugljo/Agosto 2017 presumibilmente per quattro settimane, dal lunedì oi venerdì.

Documenti da allegare:

. Modcllo lSÈÉ iî colso di vatidità

. Eventuale altro docùmento (Elencare)

o Documento di identiîa in corso di validita

Brolo ìi,

Firma del Genitore


