
COMUNE DI FONNI 
ASSESSORATO SERVIZIO SOCIALE 

Ufficio Servizio sociale 
 
 
 
 

ISCRIZIONE E AUTORIZZAZIONE ALL’INIZIATIVA  

“ENGLISH SUMMER CAMP 2020” 

 

Il/La sottoscritto/a,  _______________________________________________________ 

Nato/a a ________________________________ il ___________________________ 

Residente a  _____________________ in Via/Vico/Piazza _________________________ 

genitore di  _____________________________________________________________ 

Nato/a a ______________________ il _______________________età____________ 

C H I E D E 

Che il/la proprio/a figlio/a  partecipi all’iniziativa “English Summer camp 2020” 

   

Per eventuali comunicazioni si prega di contattare i seguenti recapiti telefonici 

Telefono abitazione  ______________________________ 

Telefono cellulare  ______________________________ 

. 

 
Fonni, lì_______________ 

 
Il sottoscritto 

 
________________________ 

 

E’ prevista una quota di partecipazione di € _______ 

Le iscrizioni vanno presentate all’ufficio protocollo entro giovedì 9 luglio 2020 

 

 

Il Summer camp sarà attivato nel rispetto delle limitazioni imposte per il contenimento del rischio di 

contagio da Covid-19. 


