
 
 

 

ALL’ AMMINISTRAZIONE DEL COMUNE DI CASTEL FRENTANO 

 

 

OGGETTO: Domanda di partecipazione al campo estivo ragazzi. 

 

IL/LA SOTTOSCRITTO/A   _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

NATO/A  A                            _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

RESIDENTE A                      ◘    CASTEL FRENTANO         ◘   _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

IN VIA                                    _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

TELEFONO                           _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

GENITORE DI                       _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

NATO/A  A                            _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _    IL   _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

 

CHIEDE 

che il ragazzo/a sopra indicato/a possa partecipare al campo estivo presso la 
piscina di Guardiagrele. 
 

 

 

Castel Frentano lì  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

    

 

 

 

 

si allegano: 

o Ricevuta di versamento di € 43,00 sul c/c postale n. 12517660 intestato a: Comune di Castel Frentano  

- Causale: partecipazione campo estivo ragazzi. Nominativo _ _ _ _ _ _ _ _ _. 

o Certificato medico. 


