
  Il/La sottoscritto/a

(N.B. I dati anagrafici si riferiscono al genitore a cui verrà intestato l’Avviso Pagopa)

Cognome Nome

Residente a cap in via

Codice 
fiscale

Tel Cell

Mail Tel Cell

Chiede l’iscrizione del proprio/a figlio/a 

Cognome Nome

Nato/a Il Cittadinanza

Residente a In via /pzza

Alla frequenza al Centro Bambini e Genitori  “Pimpirulino“

 Proposto di lunedì
dalle  17.00 alle  19.30

dal 20 febbraio  al 12 aprile 2023

Costo previsto per l’intero periodo: € 60,00.

Il servizio verrà attivato il LUNEDÍ
In caso di più di 12 bambini iscritti verrà attivato un secondo giorno

di apertura, il MERCOLEDÍ che accoglierà un secondo gruppo di
bambini

Disponibilità a partecipare il mercoledì nello stesso orario indicato:
□  si     □   no.

*Si  informa  che  la  graduatoria  degli  iscritti   verrà  redatta  in  ordine  di  protocollo  in  arrivo
dell‘Ente.

Data ……………

Firma di entrambi i genitori/tutore legale ………………………………………………………………………


