ALL’UFFICIO ATTIVITA’ SOCIALI
DEL COMUNE DI CAPENA
PIAZZA SANLUCA,N. 1

00060 CAPENA (RM)

IO SOTTOSCRITT ... NATA/OA .................
ERESIDENTEIN ..., VIA
TELEFONO ......cooooiiiiii CHIEDO DI POTER SVOLGERE L’ATTIVITA’

DI ASSISTENTE PER IL SOGGIORNO ESTIVO MINORI 6/15 ANNI (ANNO 2007) CHE SI

SVOLGERA’ PRESSO IL “CLUB IL GIRASOLE” CASTELNUOVO DI PORTO.

CAPENALD, ...,

ALLEGO:

1) DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA
2) CURRICULUM VITAE;
3) FOTOCOPIA DOCUMENTO.

FIRMA

30052007MODULO DOMANDA ASSISTENTE



