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  COMUNE DI SAN PAOLO DI JESI

(Provincia di Ancona)


MODULO DI ADESIONE AL SERVIZIO TRASPORTO 

CENTRO ESTIVO 2025
Il/la  sottoscritto/a  ………………………………………………………..
nato/a a in  ……………………… (….)  il ……………………….
residente a  San Paolo di Jesi in via/piazza……………………..  n……………………
Tel. ……………………………….

e- mail ……………………………….
C H I E D E 

In qualità di genitore, di usufruire del SERVIZIO TRASPORTO CENTRO ESTIVO per il proprio/a figlio/a:

………………………………………………
Specificare settimane di frequenza:

[   ]  16/06/2025 – 20/06/2025

[   ]  23/06/2025 – 27/06/2025

[   ] 30/06/2025 – 04/07/2025

Distinti saluti.

San Paolo di Jesi, ……………………..
Il/La richiedente





                                                         ………………………………….
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