AL RESPONSABILE DEL SERVIZIO 
  AMMINISTRATIVO-SERVIZI SOCIALI






        

      DEL COMUNE DI








GONNOSTRAMATZA  (OR)

	OGGETTO
	RICHIESTA PARTECIPAZIONE ATTIVITA’ ESTIVE MINORI – SCUOLA PRIMARIA E SECONDARIA DI PRIMO GRADO – ANNO 2024.



Il/la  sottoscritto/a __________________________________________________________________
Nato/a a _________________________________________ il _____________________________________

residente a Gonnostramatza   in Via _______________________________________________n. _________

recapito telefonico ________________________________________________________________________
in accordo con: (indicare le generalità dell’altro genitore/tutore/ affidatario) 

Nome e Cognome ________________________________________________________________________


Nato/a a _________________________________________ il _____________________________________

residente a Gonnostramatza   in Via _______________________________________________n. _________

recapito telefonico ________________________________________________________________________
in qualità di genitori/tutori/affidatari del/la  minore:

Nome e Cognome  ________________________________________________________________________
nato/a ______________________________________________________Il __________________________ 

residente a Gonnostramatza   in Via _______________________________________________n. _________

Codice Fiscale  __________________________________________________________________________
frequentante la classe _________________ della Scuola __________________________________

C H I E D E

Che il/la proprio figlio/a possa partecipare alle seguenti attività di “ANIMAZIONE E AGGREGAZIONE – ESTATE 2024   previste per i minori frequentanti la Scuola Primaria, così programmate:
· N. 4 GIORNATE AL MARE 

· N. 3 GIORNATE IN PISCINA 
· N. 1 GIORNATA IN UN PARCO ACQUATICO con pranzo al sacco e biglietto di ingresso a carico dei partecipanti
· Contribuzione a carico dell’utenza: Quota €. 100,00 

E’ prevista l’agevolazione per i nuclei familiari, con due o più figli rientrati nella stessa fascia di età/tipologia di servizio, nella misura del 50% della contribuzione prevista, per la partecipazione del secondo figlio o altro sccessivo.

A TAL FINE DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’

· che il/la MINORE ____________________________________________________________
non presenta alcuna controindicazione relativamente allo stato di salute per la partecipazione alle suddette attivita’
· che presenta le seguenti controindicazioni: e/o Allergie /intolleranze alimentari_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Il/la  sottoscritto/a,  dichiara di impegnarsi a pagare la quota di contribuzione al costo del servizio, con le modalità che verranno successivamente comunicate.

Ai sensi del Decreto Legislativo 196/2003 sul codice di protezione dei dati personali, si autorizza l’utilizzo dei dati personali per finalità strumentali all’attività del comune e per uso esclusivamente interno.

Gonnostramatza, _____________
  Firma della madre                                                                                   Fima del padre

_______________________                                                         _________________________
