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	COMUNE DI LULA

Ufficio Servizi Sociali



	
	


All’Ufficio Servizi Sociali


Il/la sottoscritto/a ________________________________________________,

 nato/a a _________________________________, residente a Lula 

in via/p.zza ____________________________ n° ______, tel. _________________,



CHIEDE 

sotto la propria responsabilità 

che il/la figlio/a ___________________________________________di anni ______ nato a ___________________________ il ____________ frequentante la _____ classe della scuola __________________, COD.FISC. ___________________________________ partecipi alle attività sportive organizzate da questo Comune, che verranno realizzate dal mese di gennaio fino al mese di maggio 2016.

Allega alla presente:

ricevuta di versamento della quota utenza, fissata in €.25,00 da versare sul C/C postale n° 12200085 intestato a: servizio di tesoreria del Comune di Lula;

certificato di idoneità alla pratica di attività sportive a livello non agonistico 
Data ____/____/______

                                                                       ___________________________

(Firma del genitore richiedente)

N.B.: Il presente modulo deve essere consegnato presso  l’Ufficio Protocollo del Comune di Lula.
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Ufficio Servizi Sociali

Via Dei Mille, Tel. 0784/417901

E-mail: servizisociali@comune.lula.nu.it
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