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MODULO DI ISCRIZIONE AL SERVIZIO INTEGRATIVO
COMUNE DI ___________________________________

	Il sottoscritto
	


	Residente in 
	
	Via
	


	Tel. abitazione
	
	Cell. 
	
	Ufficio 
	


Inoltra la domanda al fine di ottenere l’ammissione al Servizio Integrativo del Comune di ________________________________   località   _______________________________________
	Cognome  e Nome del/la bimbo/a
	


	Nato/a a 
	
	Il 
	


	DATI GENITORI

	PADRE
	MADRE

	Cognome e Nome

	
	

	Professione

	
	

	Residenza


	
	

	Data e Luogo di Nascita

	
	

	Telefono fisso/cellulare


	
	

	e- mail

	
	


Firma__________________________________________

Data__________________________

Il sottoscritto dichiara di accettare la quota di compartecipazione mensile stabilita, dall’Azienda Speciale Consortile per la Gestione delle Politiche Sociali dell’Ambito Territoriale A1. 
	
	Quota mensile 

	
	€ 35,00


Firma__________________________________________


Data__________________________
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