éﬁ) Modulo Richiesta di Accesso

Istituto
Fortunata Gresner

MODULO RICHIESTA DI ACCESSO

Rev. 1 del 27/10/2020
Pagina 1di2

11 Sottoscritto (Cognome e Nome) nato a
il e residente a Via/Piazza

n° CAP Citta Prov. C.F.
C.L Nazionalita

e-mail

in qualita di:

o padre o madre o tutore

CHIEDE l'inserimento del figlio/a / assistito/a

Cognome e Nome nato a il
residente a Via/Piazza

CAP Citta Prov. CF. C.L
Tessera Sanitaria n. Nazionalita

presso la seguente area:

AREA DI INTERESSE:

o Ambulatorio

o Infanzia

o Primaria

o Secondaria

o CFP

o CEOD Verona

o CEOD Colognola ai Colli

o Comunita Alloggio di Pesina

Motivazione Richiesta

Data

(Firma)
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Autorizzazione Referente di Area
o Concessa o Non Concessa
Motivazione
Data
(Firma)
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