     Utenti maggiorenni                                                                                                           
                                                                                                                   Ufficio Servizi sociali
                                                                                                                       del comune di Carinaro



Oggetto: iscrizione gita del 09.10.2021


Il sottoscritto……………………………………………………… nato il……………………………. a…………………………..residente in 
Carinaro alla Via ……………………………………………….n…….. recapito telefonico…………………………………………………..


CHIEDE
di partecipare alla gita organizzata dal comune di Carinaro per il giorno 09.10.2021  presso laRiserva statale dellavalle delle Ferriere (COSTIERa AMALFITANA).

Allega:
Copia del documento d’identità
Certificazione ISEE in corso di validità

                                                                                                                Firma
                                                                                               …………………………………………..









Utenti minorenni                                                                                                    
                                                                                                                   Ufficio Servizi sociali
                                                                                                                       del comune di Carinaro



Oggetto: iscrizione gita del 09.10.2021


Il sottoscritto……………………………………………………… nato il……………………………. a…………………………..residente in 
Carinaro alla Via ……………………………………………….n…….. recapito telefonico…………………………………………………..


CHIEDE
la partecipazione alla gita organizzata dal comune di Carinaro per il giorno 09.10.2021 presso laRiserva statale dellavalle delleFerriere (COSTIERa AMALFITANA)del proprio figlio………………………………………….
nato il…………………………………………………… a………………………………………………

Allega:
Copia del documento d’identità
Certificazione ISEE in corso di validità

                                                                                                                Firma del genitore
    …………………………………………..
