Centro di Animazione  Estivo  Gira -  Monti 2019
Il sottoscritto…………………………………………………………………………

Genitore del Minore…………………………………………………………………

Nato/a a …………………………………………………il………………………….

Codice fiscale (minore)………………………………………………………………...

Residente in ……………………………Via………………………………………...

Tel……………………………………..
CHIEDE

· Che il minore partecipi al Centro Estivo nel periodo:

· quattro settimane dal 01/07/19 al 26/07/19 
sostenendo la spesa € 160,00.
· Che il minore partecipi al Centro Estivo Sefro nel periodo: 
· 1° settimana dal 01/07/2019 al 05/07/2019
· 2° settimana dal 8/07/2019 al 12/07/2019
· 3° settimana dal 15/07/2019 al 19/07/2019
· 4° settimana dal 22/07/2019 al 26/07/2019
sostenendo la spesa complessiva  di € ………………….

e si impegna a procedere con il pagamento della somma dovuta entro il giovedì che precede l’inizio della settimana di frequenza.
Data…………………











Firma









………………………………..
