AL SIGNOR SINDACO

DEL COMUNE DI

CASTELL’UMBERTO

Oggetto: ISTANZA DI ISCRIZIONE AI SERVIZI INTEGRATIVI PER LA PRIMA INFANZIA –  “SPAZIO GIOCO PER BAMBINI”-DI ETA’ COMPRESA TRA I 18 E I 36 MESI
__l __ sottoscritt__ ___________________________________nato/a___________________ 
il___________________residente in Castell’Umberto Via/C.da__________________n.____
C.F _________________________________________nella qualità di genitore del/la minore

 __________________________________________nato/a___________________________
il _________________________________ tel._____________________________________
CHIEDE
Che il/la propri___  figli___ venga  iscritt___  al servizio integrativo denominato “ Spazio gioco per bambini”, in favore di minori di età compresa tra i 18 e i 36 mesi per l’a.s. 2022/2023.
Allega alla presente istanza :                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                               
· Fotocopia documento di riconoscimento 
· Attestazione ISEE in corso di validità , rilasciata secondo la normativa vigente dal 
    02-01-2015,valevole per la richiesta di prestazioni sociali agevolate.
Castell’Umberto, lì ___________________










      FIRMA








      ______________________________

