Citta di Bollate

Provincia di Milano

Area Servizi Sociali
Servizi Prima Infanzia
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All’Ufficio Servizi Prima Infanzia
del COMUNE DI BOLLATE
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OGGETTO: Domanda di ammissione al corso di “MASSAGGIO INFANTILE”
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chiedo l'iscrizione al corso di “MASSAGGIO INFANTILE” della coppia:
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Citta di Bollate

Provincia di Milano

Area Servizi Sociali
Servizi Prima Infanzia
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ZINTE “Momenti Insieme 7R ” 5540 (Hudil: Via Trieste 32) 25 I F % R FE
frequenza presso la sede di Momenti Insieme Via Trieste 32 €
ZHE “ Giocotanto JEXEIED)” AkSs 0y (HBAk: Via Madonna 10) 4570 1% FE
frequenza presso la sede di Giocotanto Via Madonna 10 €
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