AL COMUNE DI  MONTEFIASCONE

PROVINCIA DI VITERBO

AL SINDACO DEL COMUNE DI MONTEFIASCONE

ALL'ASSESSORE AI SERVIZI SOCIALI

AL RESPONSABILE DEL SETTORE SERVIZI SOCIALI

PERIODO 2 GENNAIO – 31 DICEMBRE 2010
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LUDOTECA GIOCAGIOCANDO

IL SOTTOSCRITTO/A ………………………………………………………….………………………..

RESIDENTE A…………………………………………………….……………………………………….

IN VIA ………………………………………………………………………………………………………
IL COGNOME DEL BAMBINO/A……………………………………………………………………….

IL NOME DEL BAMBINO/A……………………………………………………….…………………….

E’ NATO/A IL …………………………………… A ……………………………………………………..

INDICARE PERIODO



2 GENNAIO '10
30 GENNAIO '10


1 FEBBRAIO '10
27 FEBBRAIO '10


1 MARZO '10
31 MARZO '10


1 APRILE '10
30 APRILE '10


3 MAGGIO '10
31 MAGGIO '10


1 GIUGNO '10
12 GIUGNO '10


14 GIUGNO '10
30 GIUGNO'10


1 LUGLIO '10
31 LUGLIO '10


2 AGOSTO '10
31 AGOSTO '10


1 SETTEMBRE '10
11 SETTEMBRE '10


13 SETTEMBRE ‘10
30 SETTEMBRE ‘10


1 OTTOBRE ‘10
30 OTTOBRE ‘10


2 NOVEMBRE ‘10
30 NOVEMBRE ‘10


1 DICEMBRE '10
31 DICEMBRE '10






BARRARE CON UNA X IL/I PERIODO/I preferito/i


PER COMUNICAZIONI TELEFONARE …………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………

IL NOME DEI NONNI DEL BAMBINO …………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………

IL TELEFONO DEI NONNI ………………………………………………………………………………………..

LE EVENTUALI ALLERGIE ………………………………………………………………………………………..

SI ALLEGA:

· Certificato di residenza del Comune di Montefiascone o dei Comuni del  Distretto VT/1

· Fotocopia del documento di riconoscimento di uno dei genitori [o di chi ne fa le veci]

SI  IMPEGNA A PAGARE LA QUOTA COME DA TABELLA DI SEGUITO INDICATA

MESE
IMPORTO TOTALE PERIODO




PERIODO INVERNALE


GENNAIO
€ 15,00

FEBBRAIO
€ 15,00

MARZO
€ 15,00

APRILE
€ 15,00

MAGGIO
€ 15,00

DAL 1 AL 12 GIUGNO
€ 7,50




PERIODO ESTIVO


DAL 14 AL 30 GIUGNO
€ 15,00

LUGLIO
€ 30,00

AGOSTO
€ 30,00

DAL 1 AL 11 SETTEMBRE
€ 15,00




PERIODO INVERNALE


DAL 13 AL 30 SETTEMBRE
€ 7,50

OTTOBRE
€ 15,00

NOVEMBRE
€ 15,00

DICEMBRE
€ 15,00

presso la 

Tesoreria Comunale della Banca Cooperativa Cattolica di Montefiascone

Sportello di Montefiascone – Via Indipendenza 

__ I___ sottoscritt__/__, infine, esprime il proprio consenso, affinché i dati personali forniti possono essere trattati, nel rispetto della legge 675/96, per gli adempimenti connessi alla  presente procedura. 

Montefiascone, …………………………………….

Firma

 PADRE o MADRE
 [o chi ne fa ne veci]         ………………………………………………………………

LA DOMANDA VA COMPILATA IN STAMPATELLO 

IN MODO LEGGIBILE E IN OGNI SUA PARTE

