Al Sig. Sindaco del 

Comune di  Polla
 84035  POLLA  (SA)
 “Sai che nella tua biblioteca puoi…” 
Il / La sottoscritto/a ………….……….........,  nato/a  a …………………………………  
  (Prov. ……)  il ......................    C.F.………………….……..  residente a ……….……….. 
   Via ……….……………  N. ..…….  tel………………....e-mail  …………………………………

C H I E D E
Che il/la proprio/a figlio/a possa partecipare  al progetto- laboratorio
                                   “Sai che nella tua biblioteca puoi…” 
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M  

                          

        Mattina

           Pomeriggio
Dati anagrafici del Bambino/a


Allegare documento di riconoscimento.


Luogo e data ______________                                  Firma del Genitore_________________
Cognome e Nome     





Luogo e data di nascita   
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