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COMUNE DI CASTEL SAN GIORGIO

PROVINCIA DI SALERNO

Al Sindaco del Comune di

Castel San Giorgio

Oggetto:richiesta partecipazione progetto “ CHI TROVA UN GRUPPO TROVA UN TESORO”.

Il/la sottoscritto/a __________________________________________________________________________________

residente a ______________________________ (_________) in Via____________________________________ n. ___

tel. _____________________________ genitore del minore ___________________________________

nato a __________________________________________________ (______________) il __________________________

CHIEDE

che su_ figli_ venga ammess_ a partecipare al Progetto “ CHI TROVA UN GRUPPO TROVA UN TESORO” organizzato dall’Amministrazione Comunale nel periodo dal 12 al 16 Giugno 2012.
Alla presente si allega:

· Modello di autorizzazione a partecipare al progetto;
· Modello ISEE (redditi 2011);
· Certificazione medica attestante lieve handicap se presente.

Castel San Giorgio, …………………..











        Il genitore

.…………………………………..











  (firma leggibile)

