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Al Sig. Sindaco

del Comune di Cormano

Ufficio Interventi Sociali

Piazza C. Scurati, 1

20032 CORMANO

fax. 02 66 30 17 73
P.E.C.: comune.cormano@comune.cormano.mi.legalmailpa.it
OGGETTO: DOMANDA DI ISCRIZIONE AL CENTRO RICREATIVO ESTIVO 2018
– SCUOLA DELL’INFANZIA DI VIA DANTE - 
	Il/la sottoscritto/a
	

	residente a
	
	in
	

	Tel.
	
	cell.
	


	genitore dell’alunno/a
	


	nato/a
	
	il
	


Indirizzo mail:_____________________________________________________
CHIEDE
l’iscrizione del proprio figlio/a al centro ricreativo estivo 2018
	PERIODO 
	
	
	

	□ 02/07-06/07 
	□ 09/07-13/07
	□ 16/07-20/07
	□   □  23/07- 27/07


NON VIENE EFFETTUATO IL SERVIZIO DI TRASPORTO
N.B.: Si ricorda che la conferma dell’iscrizione è subordinata al pagamento anticipato  della retta.
CODICE IBAN : IT68Y0558433001000000007006 (precisando la causale del pagamento)   

	Data
	
	firma
	


QUOTA INDIVIDUALE € ______________      (riservata all’ufficio)
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