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COMUNE DI ROSASCO
 (Provincia di PAVIA)
Via Marconi, 18 - 27030 Rosasco (PV)
Tel  0384.673833


DOMANDA PER IL CONTRIBUTO DEL CENTRO ESTIVO ANNO 2025


Al Comune di Rosasco

Io Sottoscritto/a___________________________________________________________

Residente in______________________________________________________________

Genitore di_______________________________________________________________

Che ha frequentato il centro estivo di__________________________________________

Nelle seguenti date________________________________________________________

DICHIARO

Di essere interessato/a a ricevere il contributo per il centro estivo anno 2025 sul seguente

[bookmark: _GoBack] iban____________________________________________________________________

Si allega dichiarazione Isee, documento di identità e attestazione comprovante il pagamento del centro estivo.



Data_____________


Firma
________________________________
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