







Al Sindaco








del Comune di 








Molfetta
Oggetto: iscrizione centro educativo “Le radici e le ali”

Il/la sottoscritto/a _______________________________________________________
C.F. ______________________ nato/a a ____________________ il ______________ e residente a Molfetta in via _______________________________ n.______ tel._____________________

Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art.76 del D.P.R.445 del 28 dicembre 2000

CHIEDE

alla S.V. di poter iscrivere il/la/i proprio/a/i figlio/a/i ________________________________________________________________________________
nato/a/i a ___________________ il _____________ e il ____________ al CENTRO EDUCATIVO PERMANENTE “Le radici e le ali”, sito in via S. Orsola, 7.

___________________________

     (firma)

