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Al Presidente della
Sant’Agostino Cooperativa Sociale a r.l.
Via Spallanzani, 11
27100 Pavia

					p.c.    Al Responsabile del Servizio Disabili
					           Comune di __________________

					p.c.     Al Responsabile del Piano di Zona di
					            ___________________________

Oggetto: richiesta inserimento


Il/La sottoscritto/a ____________________________ residente a ____________________ in via ___________________________, tel. ______________________, genitore/rappresentante legale di ________________________ nato a _________________ il ____________________, affetto/a da ______________________________________________________________

CHIEDE

l’ammissione del/della proprio/a figlio/a presso il Centro Socio Educativo Samarkanda.
A tal fine allega:
· copia del certificato di invalidità civile;
· certificazione sanitaria recente

In attesa di riscontro si porgono distinti saluti.

							In fede
						_____________________


Luogo e data ___________________
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ANffaS

dal 1958 la persona al centro
ASSOCIAZIONE NAZIONALE

FAMIGLIE DI PERSONE CON DISABILITA
INTELLETTIVA E/O RELAZIONALE





