Al Comune di Melissano

Ufficio Servizi Sociali

MODULO DI ISCRIZIONE Progetto “IMPRONTE”
Il/La Sottoscritto/a  ______________________________________________________________

Nato/a a _____________________________il_________________________________

In qualità di ____________________________________________________________

Residente in ____________________________________________________________

Tel:_______________________________mail__________________________________

Chiede di Iscrivere il proprio figlio/ la propria figlia al Progetto “IMPRONTE”
Nome_______________________________Cognome___________________________

Data e Luogo di  Nascita ___________________________________________________

Note:____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Si allega:

- documento di riconoscimento in corso di validità;

- certificazione medica attestante l’invalidità e le patologie.
Data__________________                                    Firma _________________________


