[image: image1.jpg]Comunita Montana Gennargentu
Mandrolisai




Domanda iscrizione COMUNE DI ATZARA
Attività Estive e di Socializzazione 

Attività Ludico-educative rivolto ai minori 3-5 anni (2 volte alla settimana)

l sottoscritti   .………………………………………………………………………………………….

                     --------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

in qualità di:  padre [  ]… madre [  ]… tutore [  ]… altro (specificare) …………………………………………. 

del minore   …………………………………………………………………………

CHIEDE

Che l... stess... venga iscritt… al Attività Ludico-educativo rivolto ai minori di età compresa fra i 3 e 5 anni

e dichiara, in base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa e consapevole delle responsabilità cui va incontro in caso di dichiarazione falsa, che l’iscritto/a sopra indicato/a:

· è nat… a ______________________________ il _________/_________/_____________
· è cittadin… italiano [  ];  straniero [  ]; nazionalità _________________________________
· è residente  a ______________________  in via _________________________________
tel.______________________________  e-mail _________________________________

[  ]
Dichiara che l’iscritt… gode di buona salute e non è affett… dal particolari problemi fisici;
[  ]
Dichiara che l’ iscritt… soffre di particolari patologie e che deve essere soggett… a limitazioni 
in 
determinati giochi e nelle attività motorie (specificare)

DELEGA AL RITIRO

I sottoscritti autorizzano  gli Educatori ad affidare, al termine delle attività, il minore sopra indicato  solo ed esclusivamente alle seguenti persone:

	Nominativo


	legame con i minore



	
	

	
	


Nel contempo esonera la Comunità Montana Gennargentu Mandrolisai, i Comuni e le cooperative partner per fatti accaduti all’esterno della sede del servizio o dopo la conclusione del laboratorio 
MODALITA’ DI ISCRIZIONE: l’iscrizione avviene compilando il presente modulo in tutte le sue parti.

Si può consegnare il modulo compilato presso l’Ufficio dei Servizi Sociali del proprio Comune di residenza

DATA
                          

FIRMA

 __________________

FIRMA
__________________

