
AL SERVIZIO BOLITICIIE SOCIALI
DEL OOMUNE DI FOLLENA TROCCHIA

sottoscritto/s

DIOV.

Pollena Tmcchia alla via

g€nitor€ / tutore deudella proprio,/a figlio/a

il _J_J_ resid* nel

no Tel

Comune di

nells qualità

nalo/adi

a _J_J_.

ch€ suo/a

flsdaxo

figlio/a

CHIEDE

ess€I€ amm€aco,/a semiconvifio precso

della scuola marqm/

Firma

chss€

primúia.

Pollena Troschia, li


