AL COMUNE DI RIPARBELLA
UFFICIO CULTURA
DOMANDA DI ISCRIZIONE  CAMPI ESTIVI
Mese Luglio 2026
Il/la sottoscritto/a ___________________________________________, 
Cognome e Nome di uno dei genitori o del tutore)                       
_______________________CF_____________________________cell______________________          
(padre - madre - tutore)
 email_________________________________del/la bambino/a___________________________
 nato/a a ______________________  il _______________________________________________
C H I E D E
l’iscrizione ai campi estivi per il mese di luglio 2026 Servizio
DICHIARA
di avere preso visione e di accettare le modalità di svolgimento del servizio come  indicato nell’avviso.
_________________________
                    (data)









      FIRMA







_________________________________________







    (uno dei genitori o chi ne fa le veci)
All.to documento di identità del dichiarante
