
 

 

 

 

 

 

      Progetto Conciliazione Vita-Lavoro - Sostegno alle famiglie 
FSE 2014-2020 – OT. 9 – Asse II Inclusione – Priorità 9.4 

 

lì, ____________________ 

 
Ricevuta n. _____________ 

Sig. ……………………………..…….. 
Via ……………………………….……. 
CAP …………..   …………….……….. 
C.F. ……………………………………... 

 
 
Si riceve € ……………………. per quota di partecipazione al Campo Giochi …………………………………….. 

di Vs. figlio ……………………………………………….per n. …. settimane dal……………… al ………………… 

di Vs. figlio ……………………………………………….per n. …. settimane dal……………… al ………………… 

di Vs. figlio ……………………………………………….per n. …. settimane dal……………… al ………………… 

              firma 

______________________ 
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              firma 
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