                                                                     Al  Signor   Sindaco

                                                                        Comune di Olbia
Servizio  Ludoteca  ai sensi della Legge Regionale  23/2005

Il/La Sottoscritto/a __________________________________________________________

Nato/a  a ________________________________________il _________________________

Residente a ______________________________(     ) in via _________________________ 

Tel ____________________________ C.F. _______________________________________

C H I E D E  PER  IL PROPRIO FIGLIO
cognome e nome ____________________________________________________________
nato/a _________________il_____________________residente___________________(   )

c.f. _______________________________________

Il Servizio  Ludoteca  ai sensi della Legge Regionale  23/2005.
Allega i seguenti  documenti :

· certificato medico;
· altro.
Inoltre dichiara  di essere informato, ai sensi e per gli effetti del Decreto Legislativo n. 196/2003 ( Codice in materia di protezione dei dati personali ), che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente viene resa.    

Olbia  li _____________________
                                                                                                 Il/La  Richiedente 

                                                                                  _______________________________

Comune di Olbia - Provincia  ( OT )  - Assessorato ai Servizi Sociali  tel.    0789//52035-0789/645098 ( N.V. 800.000.555 )
SERVIZIO   LUDOTECA    

( Porta del Sole )

__I__ Sottoscritto ___________________________________________________

genitore di _________________________________________________________

nato a ________________________________ il ___________________________

                                                             CHIEDE 

 L’iscrizione alla   Ludoteca  nei seguenti giorni :

Lunedì          ore ______________

Martedì         ore ______________

Mercoledì     ore ______________

Giovedì         ore______________

Venerdì         ore ______________

Sabato           ore ______________ 









FIRMA

                                                                                 _____________________

SERVIZIO LUDOTECA   

( Porta del Sole )

__I__ Sottoscritto ___________________________________________________

genitore di _________________________________________________________

nato a ________________________________ il ___________________________

                                                             CHIEDE 

 L’iscrizione al   servizio   ludoteca   nei seguenti giorni :

Lunedì          ore ______________

Martedì         ore ______________

Mercoledì     ore ______________

Giovedì         ore______________

Venerdì         ore ______________

Sabato           ore ______________ 









FIRMA

                                                                                 _____________________

