
 

COMUNE DI ARCENE 

ASSESSORATO AI SERVIZI SOCIALI E  SOLIDARIETA’ 

 

 

 

           

 

 

 

 

  

 

 

 

Io sottoscritta/o            

 
indirizzo e Tel. :            
 
genitore di:             

 

che frequenta la scuola primaria/secondaria        

classe              

 

ISCRIVE 

 
la figlia/il figlio all’attività dell’”Officina del Gioco” prevista nella giornata di 

giovedì pomeriggio dalle ore 16 alle ore 18, impegnandosi a segnalare ogni 

assenza del/la figlio/a all’educatore Sig.Massimiliano  nr. di cellulare 338-98-

32-588.Il modulo di iscrizione va consegnato all’A.S Patrizia Giassi oppure allo 

Sportello SISS (secondo piano del Comune – ogni lunedì  dalle 9,30 alle 12,00) 
 

 

 

In fede 
 
 
 

         FIRMA  

 

 

 

 

Arcene, .............................                                                                           

MODULO ISCRIZIONE OFFICINA DEL GIOCO 

 



 


