
 

 

all’Ufficio Servizi Sociali 

del Comune di Monte San Biagio 

servizisociali.montesanbiagio@ninfeasociale.it 

comune@comune.montesanbiagio.lt.it 

 

 

OGGETTO: MANIFESTAZIONE DI INTERESSE A PARTECIPARE AI CENTRI ESTIVI  

PER L’ANNO 2022 

 

Nome e Cognome (del genitore)  

Nome e Cognome (del minore)   

Età del minore  

l'indirizzo di residenza  

Telefono  

e-mail  

Preferenza durata   �  2 settimane �  3 settimane 

  

Spazio riservato al genitore per fornire informazioni utili sul minore: 

……………………………………………………………………………………………………………. 

.…………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………. 

Monte San Biagio, lì……………………….                                        Firma 

        ____________________________ 

 

__________Spazio riservato all’Ufficio Servizi Sociali______________________________________ 

……………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………. 


