					AL COMUNE DI CASTEL FRENTANO
			SETTORE AMMINISTRATIVO

OGGETTO: Istanza per l’accesso al contributo a sostenere la frequentazione in istituti pubblici con insegnamento bilingue italiano e lingua dei segni per i ragazzi riconosciuti sordi ai sensi della legge n. 381/70”.

Il/La sottoscritt ……………………………………………………………………………………………….
Nato/a ………………………………………………………. A……………………………………………….
Il ………………………………………………. E residente in Castel Frentano in Via …………………………………………………………, tel: ………………………………………………..
Email: ………………………………………………………………………………..
Nella qualità di:
· Genitore del minore ………………………………………………………………………..
Nato/a a ……………………………………………………….. il  …………………………………….. e residente in Castel Frentano in Via ……………………………………………………………………..
· Interessato/a
Fa istanza per l’accesso al contributo di cui all’oggetto, per una spesa complessiva pari ad € …………………..
A tal fine allega alla presente la documentazione relative alle spese sostenute, nelle modalità previste nell’avviso pubblico.
Allego alla presente copia del documento di riconoscimento.
									FIRMA
								………………………………………




