SPETT. LE COMUNE DI ELINI

UFFICIO SERVIZI SCOLASTICI
OGGETTO: Domanda per “Bonus Scuola - Infanzia e Primaria” - anno scolastico 2024/2025. Comunicazione modifica attività.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                  

Il/la sottoscritto/a______________________________________________________nato/a a __________________________ il ________________________ e residente a ___________________  in via_________________________________________ n° ______  C.F.: _____________________________________________;  tel. (obbligatorio)  ___________________________
e mail (obbligatorio) _____________________________________________@______________________________________

· in qualità di genitore del minore ______________________________________ nato a ____________________________ 

il _________________________________ C.F________________________________________________________________ 
iscritto nell’a.s. 2024/2025 alla classe ________________ della Scuola dell’Infanzia /Primaria di Elini
COMUNICA
la modifica dell’attività scelta:

· Attività ________________________________________________________________________________________
svolta da _____________________________________ con sede a ____________________________________________

· Attività ________________________________________________________________________________________
svolta da _____________________________________ con sede a ____________________________________________
DICHIARA
· che la spesa da sostenere per l’attività è di complessivi € ___________________ e si svolgerà per n. _______ mesi;

ALLEGA:

· Documento di identità in corso di validità del richiedente
 Elini   _________________                                                                                                                     
                                                                                                                                                                                IL DICHIARANTE
 _____________________________
