	AL SIG. SINDACO  

	DEL COMUNE DI ATZARA

	VIA V. EMANUELE, 27

	08030 ATZARA


	OGGETTO:
	PRE-ISCRIZIONE PER ATTIVITA’ ESTIVE MINORI ANNO 2010


Il sottoscritto/a

	DICHIARANTE

	Cognome
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Nome
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Nato il
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	A
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Prov.
	
	
	

	RESIDENZA

	Città
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Via

Piazza 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Telefono
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


C H I E D E

che il proprio figlio/a 

	Cognome
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Nome
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Nato il
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	A
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Prov.
	
	
	

	ANNI
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


POSSA PARTECIPARE ALLE SEGUENTI ATTIVITA’ (MASSIMO 2 PREFERENZE):

· SOGGIORNO ESTIVO;

· PISCINA;

· ESCURSIONI CON OPERATORE PRESSO LUOGHI NATURALISTICI DELLA SARDEGNA;

SUGGERIMENTI:

· _________________________________________________________________________;

· _________________________________________________________________________;

A tal fine dichiara di essere a conoscenza e di accettare le seguenti condizioni:
· sarà predisposta una graduatoria il cui ordine di priorità è dato dal numero di protocollo e non saranno previsti né sconti, né riduzioni;
· se non vi fosse un sufficiente numero di partecipanti l’attività richiesta non potrà essere svolta;

· dovrà essere pagata la quota utenza spettante entro la data richiesta, se non pagata non si avrà nessun diritto ad usufruire del servizio proposto, inoltre la quota versata non sarà restituita in nessun caso.

Atzara, lì__________________

FIRMA DEL GENITORE

_________________________
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