"R,

th

COMUNE DI THIENE

Servizi Istituzionali ed alla Popolazione

Qﬁ*}{?@\v Ufficio Servizi alla Persona e alla Famiglia

SCUOLA MATERNA 'Maria Amatori'
SCELTA DEL GENITORE CUI INTESTARE LA RETTA

Anno scolastico:

cognome e nome codice fiscale

Alunno(a):

Gli avvisi di pagamento (rette per la frequenza) vanno intestati al sottoscritto genitore:

genitore cognome e nome codice fiscale
data firma
allegati:

[] copia documento di identita del genitore

COMUNE DI THIENE - Servizi alla Persona e alla Famiglia 0445 804733 sportellofamiglia@comune.thiene.vi.it
p.iva 00170360242
orari di apertura al pubblico: LU 9-12.30 MA 9.30-13.30 ME 9.30-12.30 e 16.30-18.15 GI9.30-13.30 VE 9.30-12.30
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