Citta di Bollate

Provincia di Milano

Area Servizi Sociali
Servizi Prima Infanzia

A Reparticao Servicos Primeira Infancia
do MUNICIPIO DE BOLLATE

All’Ufficio Servizi Prima Infanzia
del COMUNE DI BOLLATE

OBJETO: Solicitacdo de admissao ao curso de “MASSAGEM INFANTIL”
OGGETTO: Domanda di ammissione al corso di “MASSAGGIO INFANTILE”

Eu, abaixo-assinado
Lo IR0 11 (01 o] ] 10 - P

solicito a inscrigdo ao curso de “MASSAGEM INFANTIL” do par:
chiedo I’iscrizione al corso di “MASSAGGIO INFANTILE™ della coppia:

e crianga:
bambino:
nome sobrenome
(110111 [ TP COONOME... iiiteieieee e e e ae e e e e

data de nascimento
data di nascita ..........ooeveeveeininnnnns

Residéncia:

Residenza:

rua localidade

VI et localita........ooovivviiii

n° telefénico
n°telefonico .......ovvvevviviie i,

Nacionalidade mae pai
Nazionalita madre........................... PAAIE ..o



Citta di Bollate

Provincia di Milano

Area Servizi Sociali
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e adulto:
adulto:
nome sobrenome
(010101 [ TR COGNOME...uvvieeiit e eee it eee e eee e s

grau de parentesco
parentela ............coooooviiiiiininn e,

frequiéncia junto a sede de Momenti Insieme (Momentos Juntos)Via Trieste 32
frequenza presso la sede di Momenti Insieme Via Trieste 32 0

freqiiéncia junto a sede de Giocotanto Via Madonna 10
frequenza presso la sede di Giocotanto Via Madonna 10 0

Dou fé
In fede



