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l COMUNE DI VILLAPUTZU

Provincia Sud Sardegna




DA PRESENTARE ENTRO E NON OLTRE LE ORE 12:00 DI VENERDI 17 LUGLIO 2020
I sottoscritti:

- ____________________________________ nato a ______________________________ (____)   il ________________________ e residente a _____________________________________ (____)                    in ______________________ n. ___ , C.F. _________________ , cellulare __________________ ; 

in qualità di:   □ padre   □ tutore   □ affidatario;

- ____________________________________ nata a ______________________________ (____)   il ________________________ e residente a _____________________________________ (____)                    in ______________________ n. ___ , C.F. _________________ , cellulare __________________ ; 

in qualità di:   □ madre   □ tutrice   □ affidataria;
CHIEDONO
L’iscrizione al servizio di “Centro Estivo 2020” per il minore ______________________________ nato a _________________________ (____) il ________________ , di anni _____ , residente a Villaputzu  in ___________________________ n. _____ C.F. ____________________________ ;
A tal fine, consapevoli di quanto prescritto dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, sulla responsabilità penale cui possono andare incontro a causa di dichiarazioni mendaci e sotto la propria personale responsabilità,

DICHIARANO
□ che il minore è affetto dalle seguenti allergie e/o intolleranze: ____________________________ _______________________________________________________________________________ ;
□ di essere a conoscenza che l’eventuale rinuncia al servizio dovrà essere immediatamente comunicata al Servizio Sociale Comunale;
□ di esonerare il Comune di Villaputzu da qualsiasi responsabilità derivante da eventuali danni provocati o subiti dal minore nel corso del servizio, tenuto conto che la copertura assicurativa in favore dei minori è a carico della Ditta affidataria del servizio;
□ di essere a conoscenza che il servizio si svolgerà in parte in località Porto Corallo dalle ore 8:30 alle ore 15:00, con pranzo al sacco fornito dalle famiglie e in parte nella piazza Galileo Galilei (Piazza Rossa) dalle ore 8:30 alle ore 12:30;
□ di essere a conoscenza che il servizio non prevede il trasporto dei partecipanti e che sarà quindi responsabilità  delle famiglie accompagnare i bambini da casa al Centro Estivo e viceversa.

La durata complessiva del servizio (massimo 4 settimane) e l'eventuale turnazione dei partecipanti saranno da stabilirsi sulla base del numero di iscritti  e delle scelte effettuate dalle famiglie. Si prega pertanto di indicare con la massima cura l'effettiva tipologia di servizio del quale si intende usufruire nei campi sottostanti:

TIPOLOGIA DI SERVIZIO

indicare la tipologia di servizio al quale si intende aderire

□ Solo giorni della settimana nei quali il servizio si svolge in spiaggia (presumibilmente: lunedì, mercoledì, venerdì)

□  Solo giorni della settimana nei quali il servizio si svolge nel centro abitato (presumibilmente martedì e giovedì)

□ Intera settimana

DURATA DEL SERVIZIO

indicare di quante settimane di servizio si intende usufruire. 

□ 1 settimana

□ 2 settimane

□ 3 settimane

□ 4 settimane
Allegati:

□  copia fotostatica dei documenti d’identità in corso di validità;

□ (obbligatoria a pena di esclusione) certificazione medica attestante l’idoneità del minore alla partecipazione al servizio di Centro Estivo 2020;

□ (per i minori diversamente abili) copia del verbale di riconoscimento della L. n. 104/92;

□ altro _________________________________________________ .

I sottoscritti dichiarano di essere informati, ai sensi e per gli effetti di cui al D.Lgs. n. 101/2018 di recepimento del Regolamento Europeo UE 2016/679, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del presente procedimento.
Villaputzu, ____/___/2020




       

In fede

                                                                                                        ________________________________________

     ________________________________________
