MODULO DI TESSERAMENTO UISP 
[image: ]							Spett.le UISP Sportpertutti APS
								Comitato Territoriale Fermo
								Via del Bastione, 3
63900 – Fermo


Oggetto: DOMANDA DI ISCRIZIONE AL DOPO SCUOLA.
	I sottoscritti 
(Padre) _________________________________________________________________________
(Madre) _________________________________________________________________________
genitori o esercenti la responsabilità genitoriale di
________________________________________________________________________________
nato/a a _____________________________________ il __________________________________
residente in _________________________________ Via __________________________________
email______________________________________________ cell. _________________________
con la presente
CHIEDONO
L’iscrizione del/della proprio/a figlio/a al DOPO SCUOLA
da Codesto Ente organizzato e gestito per conto del Comune di Rapagnano.

_________________, lì _________________


In fede					
(firma leggibile dei genitori o esercenti responsabilità genitoriale)
		
_________________________________ 

_________________________________ 
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