COMUNE DI FORLF
SERVIZIO DIRITTO ALLO STUDIO
via Caterina Sforza n. 16

Forli
Oggetto: Cambio Centro Estivo.
lo sottoscritto )
genitore di: cognome nome ,
nato a , il residente a Forli, in via
, N. , tel. )
comunico
che, apartire dal ... € per NUMEero ........cceevvvvvnnnnn. settimane, mio
figlio frequentera il Centro EStiVO ..o ,
in sostituzione del Centro EStivo ... , presso il quale ha

frequentato numero ........................ settimane.
Autorizzo, pertanto, Il Servizio Diritto allo Studio del Comune a versare al Centro che mio figlio
frequentera, i “buoni settimanali” nell'importo che risultera a seguito della reale presenza.

Distinti saluti

FIRMA

Allego fotocopia di un documento di identita



