AL SIGNOR SINDACO del
COMUNE DI MOZZAGROGNA

DOMANDA DI AMMISSIONE COLONIE ESTIVE ANNO 2024 PER MINORI DA 6 A 13 ANNI (COMPIUTI)
SCADENZA ISCRIZIONE ORE 12:00 DEL 21 GIUGNO 2024

Il/La sottoscritta ____________________________ C.F. __________________________
residente a __________________________ in via___________________________________
[bookmark: _GoBack]Tel.  ______________________e-mail: ___________________________
CHIEDE
Alla S.V. che il/la proprio/a figlio/a ____________________________________
Nato/a il  ___________________a ________________________________
Codice fiscale	   |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|

Venga ammesso/a partecipare alla COLONIA ESTIVA: 
(indicare con una X la settimana o le settimane prescelte)
□  settimana dal 01/07/2024 al 06/07/2024, dal lunedì al sabato dalle ore 08:00 alle ore 13:00
□  settimana dal 08/07/2024 al 13/07/2024, dal lunedì al sabato dalle ore 08:00 alle ore 13:00
□  settimana dal 15/07/2024 al 20/07/2024, dal lunedì al sabato dalle ore 08:00 alle ore 13.00
DICHIARA che
□ presenza di minore portatore di handicap;

 Si allega certificato medico attestante l’idoneità fisica a partecipare alla colonia estiva 

Con la presente, inoltre, si autorizza il trattamento dei dati personali del sottoscritto e del minore, ai sensi del D. Lgs. N. 196 del 30/06/2003.
Ai sensi dell’art. 13 del Regolamento (UE) 2016/679 si informa che il trattamento dei dati personali forniti per il servizio in oggetto è finalizzato unicamente alla corretta esecuzione dei compiti istituzionali ed avverrà presso il Comune di Mozzagrogna con l’utilizzo di procedure anche informatizzate, nei modi e nei limiti necessari per perseguire le predette finalità. 

Mozzagrogna, lì  ___/_____/_____
                                                                               
                                                                                                           Il Richiedente
 _______________________ 
