	AL SIG. SINDACO  

	DEL COMUNE DI ATZARA

	VIA V. EMANUELE, 27

	08030 ATZARA


	OGGETTO:
	PRE-ISCRIZIONE PER SOGGIORNO CLIMATICO ADULTI – ANNO 2010


Il sottoscritto/a

	RICHIEDENTE

	Cognome
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Nome
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Nato il
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	ANNI
	
	
	
	

	A
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Prov.
	
	
	

	RESIDENZA

	Città
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Via/piazza
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	n.
	
	
	

	Telefono
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Recapito postale se diverso
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	CONIUGATO CON

	Cognome
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Nome
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Nato il
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	ANNI
	
	
	
	

	A
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Prov.
	
	
	


C H I E D E

Che sia organizzato un soggiorno climatico:
· In uno dei seguenti luoghi:

· Sardegna (preferibilmente _____________________);
· Italia (preferibilmente ________________________);
· Altro ______________________________________;
· Della durata di:

· 1 giorni;

· 3 giorni;

· altro_______________________

DICHIARA
di essere a conoscenza e di accettare le seguenti condizioni:

· che se non vi fosse un sufficiente numero di partecipanti  l’attività richiesta non potrà essere svolta;
· di pagare la quota utenza spettante comunicata dal servizio sociale;
· che la quota versata non sarà restituita in ogni caso.
ALLEGA:

· certificazione ISEE relativa all’anno 2009
Atzara, lì__________________

     






                    
               FIRMA
_________________ 
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