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Al Comune di Voghiera
UFFICIO SERVIZI SOCIALI
 PEC:    comune.voghiera.fe@legalmail.it
 E-mail: sociale@comune.voghiera.fe.it
ATTO DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE
Il/La sottoscritto/a_________________________________________________________________
nato a  ______________________________________  il _________________________________
residente in _______________________ Via ________________________n. ____ CAP ________
codice fiscale ____________________________________________________________________
Tel. n. ________________________________ Fax n. ____________________________________
e-mail/pec _______________________________________________________________________
MANIFESTA IL PROPRIO INTERESSE
all’iscrizione al Micro Nido Comunale “IL GIARDINO DELLE TATE” per l’anno educativo  2022 / 2023, del/la proprio/a figlio/a (NOME E COGNOME) _______________________________, nato a  ___________________  il _________, C.F._________________________.
Luogo e data……………….







                                                                                                                    FIRMA
______________________________
                  leggibile del dichiarante
Si allega fotocopia di valido documento di identità.


