
ALLEGATO 1    

CO.PRO.S.S. 

copross@pec.it 

 domanda di partecipazione al  Centro Estivo di Petilia Policastro 

Il/la sottoscritto/a
…………………………………….………………………………………………………………………… 

nato/a ……….…………………………………………………………… il ……………………………….. 

residente a………………………………………………… in
………………………………………………… 

via/piazza……………………… genitore/affidatario dei minori ( dati del/i minore/i): 

Nome e cognome………………………............. nato a …………………………………………………… 

Il………………………………………………….residente a
………………………………………………… 

Nome e cognome………………………............. nato a …………………………………………………… 

Il………………………………………………….residente a
………………………………………………… 

Nome e cognome………………………............. nato a …………………………………………………… 

Il………………………………………………….residente a
………………………………………………… 

Nome e cognome………………………............. nato a …………………………………………………… 

Il………………………………………………….residente a
………………………………………………… 

CHIEDE 

La partecipazione del proprio/i  figlio/i al “Centro Estivo” di Petilia Policastro. 

DICHIARA 

di aver preso visione dell’avviso e di accettarne le prescrizioni. 

Si allega copia del documento valido di riconoscimento. 

Data Firma 

mailto:copross@pec.it

