AL SIG. SINDACO DEL COMUNE DI FOSSOMBRONE

Il/la sottoscritto/a ………………………………………….. nato/a a ……………………………… il ……………………………. residente a Fossombrone in Via ……………………………………... n………., in qualità di genitore del/la minore ………………………………………………. nato/a a ……………………………………. il ……………………, frequentante la classe ….. della Scuola …………………………………….;

CHIEDE

L’ammissione del/la proprio/a figlio/a al servizio di “Promozione Sociale” – Assistenza socio-educativa domiciliare per minori per il corrente anno scolastico.

Fossombrone,…………….










Firma








……………………………………..

