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Settore Programmazione finanziaria, 
Servizi alla Persona, Politiche 
educative 
 
Ufficio Servizi Sociali e 
Gestione Edilizia Residenziale Pubblica 

 

Spett.le Sindaco del Comune di Assisi 
 

 
Oggetto: Domanda di iscrizione per frequenza Centro di Aggregazione minori  
 
Il sottoscritto___________________________ nato a___________________________________ 

 

il _______________ residente a_____________ Via _______________________________nr____ 

 

tel__________________ in qualità di __________________________ (indicare rapporto di 

parentela) 

presenta 

domanda di iscrizione al Centro aggregazione Minori per il proprio figlio/a 

 
Nome e cognome ________________ ________________________________________________ 
 
 
Luogo e data di nascita_____________________________________________________________ 
 
 
Scuola e classe frequentata__________________________________________________________ 
 
 
 
Lì, _____________________  
 

                                                                Il Richiedente 
 

                                                                                      ____________________________ 
 
 
Allegati:  

- copia documento identità del richiedente 
- informativa privacy 
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