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        C I T T À  D I  A I R O L A

              Provincia di Benevento

               Tel. 0823/711844 – Fax 0823/ 711761

SCHEDA DI ISCRIZIONE

“ANIMATIVA TERRITORIALE AMBITO B2”

Il/La  sottoscritto/a ___________________________ (codice fiscale ________________________)

Genitore di _____________________________, nato/a  a _______________ il ________________

Residente in _________________ Via _______________________ n. ___  tel. ________________

Eventuale altro  recapito da contattare in caso di necessità _________________________________

CHIEDE

L’iscrizione del proprio/a figlio/a al Progetto di “Animativa Territoriale” che si svolgerà presso il Comune di Airola BN dal 4 ottobre 2007.

Si allega attestazione ISEE - reddito anno 2006.

Airola,                                                                                                          Firma del genitore

                                                                                                           _________________________
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