
Sede: P.zza A. Romano, 19  tel.  0918247111 -  Fax   091/8252643 

 

 

 

 

 

COMUNE DI LERCARA FRIDDI 
   CITTA’ METROPOLETANA DI PALERMO 

 

A R E A  A M M I N I S T R A T I V A 
 

SERVIZIO AFFARI GENERALI 
 

MODULO ISCRIZIONE 

               

 
Il/la sottoscritto/a …………………………………………………………………….. 

Genitore di……………………………………………………………………………... 

nato/a ……………………………………….il ……………………………………….. 

e residente in Via ………………………………………………….n. ………………. 

Telefono fisso ………………………… cell………………………………………….. 

Iscritto alla scuola primaria/infanzia classe ………..……………Sez………….. 

Plesso ……………………………………………………………….…………………… 

C H I E D E 

che il proprio figlio/a possa partecipare alla ludoteca comunale  

“Magicomondo”  rivolto ai bambini della scuola dell’infanzia e primaria . 

 

Data …………………                                   Firma…………………………………. 

 


