Spett.le









ASSOCIAZIONE

CANTE DI MONTEVECCHIO

Via F. Palazzi, 5

61032 Fano (PU)

(anche per Fax allo 0721.839371 o
per mail a assocante@cante.it)

Richiesta disponibilità.
La presente per richiedere la disponibilità ad un eventuale inserimento presso una delle vostre comunità di:

· n° ___  minore/i di sesso ______________ di età __________
· n° ___ minore/i di sesso _______________ di età __________ accompagnato/i dalla madre

· n° ___ minore/i di sesso ___________ di età _______ accompagnato/i dalla madre gestante
· n° ___ gestante           minore          maggiorenne 
Si specifica che l’onere di ospitalità per la richiesta di cui nel precedente elenco sarà  a carico dell’Ente _________________________________________.

Distinti saluti

Il Richiedente

______________________

ESTREMI DEL RICHIEDENTE

Cognome _______________ Nome ______________ Ente di Appartenenza___________________

Recapiti: Tel. _____/___________  fax _____/____________ mail:__________________________

Indirizzo: Via/P.zza  ____________________ CAP _______ Città_________________ PR. (____)

Si autorizza il trattamento dei dati personali ai sensi dell’art. 13 del D. LGS 196/2003.

Firma

___________________________







