AL COMUNE DI CASTEL FRENTANO

OGGETTO: Domanda di partecipazione alla colonia estiva anziani. Anno 2021.

IL/LA SOTTOSCRITTO/A _ _ _ _ _ o ___
NATO/A IL

0 ULTRASESSANTENNE
Q INVALIDO DEL LAVORO
O PORTATORE DI HANDICAP
0 INVALIDO DI GUERRA
QO ACCOMPAGNATOREDIT _ _ _ _ _ _ _ _ o ____
CHIEDE
di partecipare alla colonia estiva presso il Lido "Le Morge" - Torino di Sangro (CH).

Castel Frentano, li

si allegano:

Ricevuta di versamento di € 55,00 intestato a: “"Comune di CASTEL FRENTANO,

indicando nella causale “Colonia estiva anziani 2021".
O Certificato medico.



