                                                                       All’Ufficio Servizi Sociali del 

COMUNE DI MAGLIANO ROMANO                                                             

OGGETTO: Iscrizione ai centri estivi di Fontevivola.

           Il  sottoscritto………………………………………. residente in 
Magliano Romano, genitore del bambino………………………………………

preso atto dell’avviso relativo ai Centri Estivi di  Fontevivola per le settimane che   

vanno dal 5.7 al 31.7.2010, con la presente fa richiesta di partecipazione. 

            Allega ricevuta del versamento di € 53,00 per ogni settimana prescelta e certificato medico di sana e robusta costituzione.

SPECIFICARE LA SETTIMANA CUI SI INTENDE PARTECIPARE : 
|__| I ; 

|__| II ; 

|__| III; 

|__| IV; 

Magliano Romano, li __________________

                                                                                              Firma 

