AL  RESPONSABILE  DEL SERVIZIO 
  AMMINISTRATIVO-SERVIZI SOCIALI






        

      DEL COMUNE DI








GONNOSTRAMATZA  (OR)

	OGGETTO
	RICHIESTA PARTECIPAZIONE ESCURSIONE PARCO AVVENTURE IN DATA 18 SETTEMBRE.



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

residente a Gonnostramatza   in Via _______________________________________________n. _________

recapito telefonico ________________________________________________________________________

· Per sé stesso

· in qualità di genitore/tutore del/la  minore  ______________________________________________

             nato/a _______________________________________________Il __________________________ 

             frequentante la classe _________________ della Scuola __________________________________

C H I E D E
Che il proprio figlio/a possa partecipare all’ ESCURSIONE PARCO AVVENTURE  prevista in data 18 settembre 2022,
 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_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Gonnostramatza, ______________________  
                                                  FIRMA
                           (per esteso e leggibile)
