MITT. ___________________

____________________________

VIA _____________________

86030 TAVENNA CB
AL SIGNOR SINDACO
DI
TAVENNA
Oggetto: Domanda di partecipazione al Laboratorio – Sportello digitale, lingua italiana, assistenza scolastica e cultura


 L   sottoscritto/a  ______________________________________________________

Nato/ a  a ____________ il ________________________ed ivi residente in Via___________

______________________in qualità di genitore del Minore ________________________

nato a __________________________il __________________________


CHIEDE


Che lo stesso partecipi al laboratorio-sportello di lingua, cultura e digitale, presso la mediateca comunale sita in Via Roma n. 131 dalle ore 15.00 alle ore 16.45.

Si allega una copia del documento di identità del richiedente in corso di validità. 


L’Occasione è gradita per porgere distinti saluti

Tavenna, lì _______________
_________________________________

