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 COMUNE DI CASTEL SANT’ELIA -  Provincia di Viterbo

MODULO DI PARTECIPAZIONE ALL’AVVISO PER LA SCELTA DEL NOME DEL NUOVO ASILO NIDO COMUNALE
La sottoscritta ___________________________, nata a _____________ il ______________ nella qualità di Coordinatrice della Scuola ____________________________ denominata _______________________

Per la seguente Classe ____________________(la partecipazione è aperta anche a più classi inseme) 

CHIEDE
di partecipare  all’avviso pubblico per la scelta del nome dell’Asilo Nido proponendo il seguente NOME ______________________________________
       Castel Sant’Elia,

                                                                                                 FIRMA DELLA COORDINATRICE

Comune di Castel Sant’Elia – Settore I  -  Via Umberto I 41 –  Telefono: 0761 556425 P.E.C: segreteria@pec.comunecastelsantelia.it
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