MODULO DI DOMANDA
Al Sig. Sindaco 

del Comune di 

60010 Ostra (AN)
Oggetto: Servizio di trasporto da e per la piscina di Senigallia per corso di nuoto – Anno 2009 –

Il/La sottoscritto/a _______________________________________________

residente a Ostra (AN) , Via______________________________n°________ (Tel. ______________ /Cell.___________________) in qualità di genitore di:

· minore (cognome e nome)____________________________________

nato/a___________________il________frequentante la classe_____della Scuola__________________di Ostra;
· minore (cognome e nome)____________________________________

nato/a___________________il________frequentante la classe_____della Scuola__________________di Ostra;

· minore (cognome e nome)____________________________________

nato/a___________________il________frequentante la classe_____della Scuola__________________di Ostra;
· minore (cognome e nome)____________________________________

nato/a___________________il________frequentante la classe_____della Scuola__________________di Ostra;

CHIEDE

di poter usufruire del servizio di trasporto da e per la piscina “Saline” di Senigallia, ove si svolgerà un corso di nuoto nei giorni di lunedì e venerdì dalle ore 17.15 alle ore18.15, per il/i seguente/i periodo/i:

□ dal 2 febbraio al 5 giugno 2009 (n° 32 lezioni)
MI IMPEGNO

a comunicare per iscritto qualsiasi rinuncia al servizio sopra indicato.

ALLEGO

alla presente richiesta la ricevuta del versamento della quota di iscrizione al servizio di trasporto, effettuato presso  la tesoreria Banca delle Marche di Ostra.
Ostra, _________
FIRMA

_____________
