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               MODELLO DI DOMANDA PER PARTECIPARE AL CAMPUS ESTIVO FRANCAVILLA  2025 
 
 
 
 
IL/LA SOTTOSCRITTO/A_____________________________NATO/A A_________________________ 
 
IL___________________RESIDENTE______________________ALLA VIA_______________________ 
 
 
 
 
CHIEDO/AUTORIZZO A PARTECIPARE AL CAMPUS ESTIVO FRANCAVILLA 2025 MIO/A FIGLIO/A 
 
 
COGNOME____________________________________NOME________________________________ 
 
 
 
DA ALLEGARE: 
 

1) DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO DEL BAMBINO E QUELLO DEL GENITORE 
 

2) CONTATTI TELEFONICI________________________________ 
 
 
 
 
L’AMMINISTRAZIONE COMUNALE E’ ESONERATA DA QUALSIASI RESPONSABILITA’. 
 
 
 
 
 

FIRMA DEL GENITORE 

 
   
  

                                                                                                                                        

 

 

   

 

 

 

 

 

COMUNE DI FRANCAVILLA MARITTIMA 
PROVINCIA DI  COSENZA 

Via Mazzini 41 – 87072 Francavilla Marittima CS 

C.F. 88000250782 – P. IVA 00941340788 

Tel. 0981 994872 - Fax 0981992300 

Sito Web www.comune.francavillamarittima.cs.it 

E-Mail ordinaria comunefrancavilla@libero.it 

Posta Certificata comune.francavillamarittima.cs@legalmail.it  
 

  


