COMUNE DI CAPENA

(Provincia di Roma)

CAPENATES

CENTRO ESTIVO 2007
FY DI 11 1701l o | 1 N 1 T2 1 PO PPN
11 Y SO SR B 1 1 (=) 111 I DN in via/piazza..........ccoeeeeeee.
......................................................... Telefono.....ccoveiveiinniiiniiinicinicinscinecnns
CHIEDE

Cheil minore..........cooovvvviennnnnnns (NOME/COZNOME). ... eeeiente e aeaenne
11 S B il/odo. venga iscritto al centro estivo 2007,
per la/le settimana/e 1°) dal....... l...... [ooaldod... ... 29 dal..../..... ....al. ... ... .. ...
SERVIZIO PULMINO (SI) (NO) (barrare cio che interessa)
SOLO ANDATA (...)) SOLO RITORNO((.....)

DICHIARA

N

Allo scopo di ottenere una maggior tutela, che ....1....minore.....c affetto dalle seguenti
allergie AliMENtari.........oiu it e

Capena, i..........cooooiiiiinan.

ALLEGATI:

ATTESTAZIONE ISE RELATIVA AL REDDITO ANNO 2006;
RICEVUTA DI VERSAMENTO PARI AD EURO

30052007modulo iscrizione
Tel 06-9037601 ®.1. 01096141005 C.F. 02652400587 Fax 06-9074301




