ALL’UFFICIO SERVIZI SOCIALI

DEL COMUNE DI SILANUS

RICHIESTA DI ISCRIZIONE ALLA VACANZA ESTIVA 2025
Il/la sottoscritto/a _____________________________________________________________ nato/a a ________________________________ il ____________________________________ residente a _____________________in via __________________________________________ CF ________________________________________ Tel. _______________________________

CHIEDE

che il/la proprio/a figlio/a _______________________________nato/a a ____________________ il ______________ residente a ______________ in via __________________________________ possa partecipare alla vacanza in Ogliastra in programma per il mese di luglio 
· Si impegna al versamento della quota di partecipazione di € 400,00.
Silanus, ________________________

                                                                       Firma
________________________________
