							All’ Ufficio Servizi Sociali
							    Comune di Monteprandone

PEC: comune.monteprandone@emarche.it


OGGETTO: ATTESTAZIONE AI FINI DELLA FREQUENZA CENTRO POMERIDIANO “AIRONE”. 



In relazione alle finalità del centro in oggetto si chiede di ammettere alla frequenza dello stesso il minore ________________ nato a ___________________________ il ___________ residente a Monteprandone in Via ____________________

Monteprandone, _________________

					    Per l’Istituto Comprensivo/Servizio socio sanitario
						___________________________________

[bookmark: _GoBack]						    Visto: L’Ufficio servizi sociali
					_______________________________________________
