
Al Comune di Tusa  
Ufficio Servizi Sociali 

 
Oggetto: Richiesta iscrizione laboratori Comunali Sesamo. 
 
 
 
Il / La sottoscritt_____________________nato/a a _________________il ____________________ 
 
residente in ________________via ____________________________ tel ____________________ 
 
in qualità di genitore del minore _______________________ nato a   ________________________ 
 
il  ______________________________ chiede l’iscrizione del / della proprio /a figlio/ a ai suddetti  
 
laboratori. Con la presente si impegna al versamento di € _______ quale quota dell’ assicurazione . 
 
 
 
 
 
 
                                                                                                                        Firma del genitore 

 
__________________________ 


