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	COMUNE DI GROSSETO

ALBERESE
RISPESCIA 

OTTAVA ZONA


Alla SDS GROSSETO
Via Damiano Chiesa, 12 Grosseto

Fax 0564 439214

SERVIZIO MARINO ESTIVO PER MINORI 2014
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE

Il/La sottoscritto/a (padre o madre)
	Cognome


	Nome

	Via/P.zza


	n.
	Città/Frazione

	CAP


	Telefono
	Data e Luogo di Nascita                     
	C.F.


in qualità di genitore o legale rappresentante del minore
	Cognome


	Nome

	Via/P.zza


	n.
	Città/Frazione

	CAP


	Data e Luogo di Nascita                     
	C.F.


· I° Figlio 
· Dal II° Figlio in poi iscritto riduzione del 20% sul costo del Servizio
chiede che lo stesso possa partecipare all’attività estiva per i seguenti periodi:

· Intero periodo 30 giugno / 26 luglio oppure
· 30 Giugno / 12 Luglio 

· 14 / 26 Luglio 
impegnandosi, a pagare la cifra di € ________ su:

· CCP 44589430 intestato a Coeso Sds Grosseto;

· Bonifico bancario IBAN: IT 18 Z 08636 14302 00000034594

· Tramite POS

Dato il numero limitato di posti, il protocollo della domanda corredata della ricevuta del pagamento vale come criterio per il posto in graduatoria.
Costo mensile (4 settimane): € 180 + € 2 di imposta di bollo 
Costo metà mese (2 settimane): € 120 +  € 2 di imposta di bollo
Grosseto lì






Firma

 _________________




______________________________________[image: image3.png]



