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ALL’UFFICIO ATTIVITA’ SOCIALI 

DEL COMUNE DI CAPENA 

PIAZZA SAN LUCA, N. 1 

00060   CAPENA   (RM) 

 

 

 

 

 

IO SOTTOSCRITT ……………………………………………………… NATA/O A …………….. 

E RESIDENTE IN ……………………………VIA …………………………………………………. 

TELEFONO ……………………………………..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. 

 

CAPENA LI’, …………………… 

 

 

 

ALLEGO: 

 

1) DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA 

2) CURRICULUM VITAE; 

3) FOTOCOPIA DOCUMENTO. 

 

FIRMA 

 

 

………………………………………………….. 

 

 


