


DOMANDA DI PARTECIPAZIONE CENTRO LUDICO ESTIVO


     AL COMUNE DI ALCARA LI FUSI
                                                                        UFFICIO SERVIZI SOCIALI



Il/la sottoscritto/a__________________________________________________________________ nato/a a_____________________________________________   il _________________________
ed ivi residente in via __________________________________________________n.__________ Tel._____________________________ in qualità di genitore del minore _____________________ ______________________________________ nato a ____________________________________ il _____________________________________
frequentante la Scuola Pimaria              Secondaria di I° grado 	
[bookmark: _GoBack]diversamente abili  
CHIEDE
La partecipazione del/della proprio/a figlio/a alle attività del Centro Ludico Estivo, organizzato da questo Comune nei mesi di Luglio/Agosto  2025.         
  
A tal fine, ai sensi del D.P.R. 445/2000, sotto la propria responsabilità, dichiara :
· Di autorizzare il/la proprio/a figlio/a allo svolgimento di tutte le attività previste dal servizio.
· Di autorizzare le uscite esterne  (a piedi ) .
· Di autorizzare la pubblicazione delle immagini del proprio figlio/a, solo per le finalità educative e promozionali del servizio . 
· Che il/la proprio/a figlio/a ha bisogno delle seguenti precauzioni: _________________________________________________________________________

Si allega :
-Copia di un documento di identità in corso di validità del richiedente .
-Altra documentazione______________________________________


data  __________________                        
		                                                             	Firma	

						_______________________________	



