                                                                                                   SPETT. LE COMUNE  DI  ARZANA
OGGETTO: DOMANDA DI ISCRIZIONE IDOLO SUMMER CAMP - ANNO 2019
Il/la sottoscritto/a _________________________________  nato/a a __________________ il ______________ residente in   _________________________  in via ___________________________________________  n° ____ tel.______________________   in qualità di genitore                                                 

CHIEDE:

che  i/il  propri__ figli/o
1) (NOME E COGNOME)__________________________________ età ______  data di nascita ________________ 

2) (NOME E COGNOME)__________________________________ età ______  data di nascita ________________ 
possano partecipare al Campo estivo per minori dai 7 ai 13 anni, che si svolgerà presso il cantiere forestale “Monte Idolo” sito in  Loc. San Cristoforo dalle ore 8:00 alle ore 17:00, nel seguente periodo:

[image: image1]        I° TURNO DAL 01 LUGLIO AL 12 LUGLIO 2019
        II° TURNO DAL 15 LUGLIO AL 26 LUGLIO 2019
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  III° TURNO DAL 29 LUGLIO AL 09 AGOSTO 2019

A tal fine il sottoscritto/a, sotto la propria personale responsabilità, ai sensi del DPR 445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni mandaci 

DICHIARA

· Che il proprio nucleo familiare è composto da n° ____ persone  di cui  n° ______ minori;

· Che il proprio figlio ha le seguenti intolleranze alimentari _______________________________________

· Che il proprio figlio ha le seguenti allergie _____________________________________________________
· Che il proprio figlio sarà rispettoso di quelle norme educative predisposte per il buon andamento dell’attività estiva;

· Di impegnarsi a far pervenire all’ufficio protocollo del Comune di Arzana, prima dell’inizio dell’attività, la documentazione medica attestante la sana e robusta costituzione del minore e l’assenza di patologie che ne compromettano la partecipazione;
· Di impegnarsi a comunicare tempestivamente un’eventuale rinuncia al servizio;
**************************************************************************************************************************************
Si allega la seguente documentazione:
· copia del versamento attestante l’avvenuto pagamento della quota di partecipazione al Campo Estivo eseguito su ccp n. 12114088 o bonifico bancario  coordinate bancarie IBAN IT26Z0101586450000000015001 intestato al Comune di Arzana, causale: Campo estivo 2019 Arzana “nominativo bambino”, “paese di residenza”.
Arzana ___________________                                                                                Firma
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