
Domanda di partecipazione al “ Centro Estivo” di Santa Severina 
 
Il/la sottoscritto/a_____________________________________________ 
nato/a a _______________________________il___________________ 
residente a ________________________________________________ 
in via/piazza________________________________________________ 
genitore/affidatario dei minori (dati del/i minore/i): 
 
Nome e cognome__________________________________________  
nato/a a  ___________________________ il ___________________ 
residente a _______________________________________________  
 
Nome e cognome__________________________________________  
nato/a a  ___________________________ il ___________________ 
residente a _______________________________________________  
 
Nome e cognome__________________________________________  
nato/a a  ___________________________ il ___________________ 
residente a _______________________________________________  
 
Nome e cognome__________________________________________  
nato/a a  ___________________________ il ___________________ 
residente a _______________________________________________  
 

 
CHIEDE 

 
La partecipazione del proprio/i figlio/i al “Centro Estivo” di Santa Severina. 

 
 

Si allega copia del documento valido di riconoscimento. 
 
 
            Data                                                                              Firma 

 

 

 


