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OGGETTO: MANIFESTAZIONE DI INTERESSE A PARTECIPARE ALLE ATTIVITA’ 

ESTIVE PER MINORI ANNO 2019 

 

Gent.mo Sindaco, 

 

i sottoscritti: 

 

 

 

in qualità di genitori/tutori/amministratori 

 

 

DICHIARANO 

che il proprio figlio/a  

AL SIG. SINDACO   

 DEL COMUNE DI ATZARA 

 VIA V. EMANUELE, 37 

 08030 ATZARA 

Cognome                    

Nome                    

Nato a               Prov.    

Il                    

Residente a                Prov.    

Via/piazza                    

Telefono                    

Codice Fiscale                  

MAIL/PEC                  

Cognome                    

Nome                    

Nato a               Prov.    

Il                    

Residente a                Prov.    

Via/piazza                    

Telefono                    

Codice Fiscale                  

MAIL/PEC                  
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intende aderire alla seguente attività per minori presso 

________________________________________________, inserendolo nel campo concordato con 

la società nel periodo Luglio/Agosto (dal ____________ al ____________), per massimo 

_____________ giorni. 

 

 

Atzara, lì__________________ 

 

 

 

FIRMA DEL PADRE FIRMA DELLA MADRE 

________________________________________ ________________________________________ 

 

NB: con la nuova normativa è necessario che la richiesta si effettuata da entrambi i genitori, 

pertanto si allega, essendo una dichiarazione, copia di un documento di identità di entrambi i 

genitori. 

Cognome                    

Nome                    

Nato a               Prov.    

il               Anni    


