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ANIMAZIONE ESTIVA ""SPAZIO BIMBI" ANNO 2019

BAMBINI 18-36 MESI/ 3-6 ANNI (non frequentanti la 1”primaria)
(SCADENZA ISTANZA: 14 giugno 2019)

Al Responsabile dei Servizi Sociali
Piazza S’Olivariu

UTA
Il sottoscritto
residente a Uta, in via , n° , Tel.
genitore/tutore del seguente bambino:
1)
Nome Cognome luogo e data di nascita

(Utilizzare un modulo per ogni figlio)

CHIEDE

Che il proprio figlio partecipi al seguente Servizio di “Animazione Estiva Spazio Bimbi” che si
terra presso i locali comunali di Santa Porada in Via Vivaldi n. 2, dal lunedi al venerdi dalle ore
09.00 alle 12.30 nel seguente periodo:

1° Turno, dal 24 Giugno al 05 Luglio 2019;
2° Turno, dal 08 Luglio al 19 Luglio 2019

[0 Opzione "DOPPIO TURNO" (Se ci fosse la possibilita chiedo, previo pagamento della quota, che mio/a
figlio/a possa partecipare a due turni.
N.B. eventuali richieste per il doppio turno saranno valutate a seconda della disponibilita dei posti,
pertanto, indicare anche preferenza turno.

DICHIARA

o di essere a conoscenza del costo del servizio e che la ricevuta di avvenuto pagamento
dovra essere allegata alla presente domanda di iscrizione.
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o Diimpegnarsi a comunicare entro 3 giorni dall’inizio del turno assegnato ’eventuale
rinuncia, al fine di permettere agli Uffici di Servizio Sociale la restituzione della quota di
contribuzione versata e consentire la sostituzione dei rinunciatari con altri richiedenti in lista
d’attesa.

Allega alla presente:
o Bollettino di c/c postale comprovante il pagamento della quota di compartecipazione

Uta,li Firma

Il sottoscritto dichiara inoltre di consentire al trattamento dei dati personali e di essere
informato, ai sensi dell' art. 13 del D. Lgs n. 196 del 30/07/2003 e del GDPR679/2016, che i dati
personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell' ambito del
procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Luogo e data Firma
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