Settore Istruzione

Servizio Offerta Educativa

COMUNE DI

MONZA

RICHIESTA DI ISCRIZIONE ALLE ATTIVITA' DI FACILITAZIONE LINGUISTICA

lo sottoscritto

Padre (OMadre Qdi

Dati del ragazzo/a

Nazionalita ‘

Nato a: Data di nascita

In Italia da ‘ ‘

Residente a Monza in via

Iscritto alla Scuola ‘ ‘ classe | ]

Telefono della famiglia ‘ ‘

Chiedo di iscrivere mio figlio/a alle attivita di facilitazione linguistica che si terranno
presso la Scuola Paolo Borsa di via Longhi 4, Monza nei giorni di martedi e giovedi a
partire dal 17 novembre 2015 dalle 14,45 alle 16,45.

lo sottoscritto, ai sensi del D. Lgs. 196/2003 acconsento al trattamento dei dati personali, nelle
modalita previste dalla legge stessa.

Firma del Genitore

Monza, il

Restituire questo modulo via email (orientamento@comune.monza.it) o fax 039.2359062 o
consegnare a mano all'Ufficio Orientamento via Annoni 14 Monza.

Ufficio Orientamento

via Annoni 14 | 20090 Monza | Tel. 0392359071

Email orientamento@comune.monza.it

Orari: da Lunedi a Giovedi 8,00-16,30 venerdi 8,00-12,00

Sede Municipale: Piazza Trento e Trieste | 20090 Monza | Tel. +39.039.2372.1 | Fax +39.039.2372.558

Email protocollo@comune.monza.it | Posta certificata protocollocert@comunedimonza.legalmail.it |
Codice Fiscale 02030880153 | Partita IVA 00728830969
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