Scadenza presentazione domanda: ORE 13.00 Lunedi 24 giugno 2024
Modulo Adolescenti 12+/14 anni 
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COMUNE DI POSADA
Provincia di Nuoro
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Al Servizio Sociale del Comune di POSADA
Oggetto: Domanda di ammissione al Centro Ricreativo Estivo intercomunale per minori per i mesi di luglio - agosto 2024. 
​​Il/la sottoscritto/a ______________________________nato/a a______________________________________
il_____________________ residente a_________________________________in via ___________________
__________________________ n. di telefono___________________________________________________
CHIEDE

l’ammissione al Centro Ricreativo Estivo per minori del figlio/a___________________________________________
____________________________________  nato/a a________________________________________________
il________________________ e residente a __________________ in via ________________________________
DICHIARA DI ESSERE IN POSSESSO DELLA SEGUENTE PRIORITA’
· GENITORI ENTRAMBI LAVORATORI: madre occupata presso _______________________________________;
      padre occupato presso _______________________________________;
(    MINORE NON RESIDENTE FIGLIO DI GENITORE APPARTENENTE ALLA POLIZIA DI STATO (MAX. 4 POSTI)

· MINORI NON RESIDENTI MA TEMPORANEAMENTE PRESENTI PER MOTIVI FAMILIARI E/O LAVORATIVI 
Barrare la casella relativa ai turni scelti: 

( I^ Turno (dal 1 luglio 2024 al 12 luglio 2024)              
 ( II^ Turno (dal 15 luglio 2024 al 26 luglio 2024)           
( III^ Turno (dal 29 luglio 2024 al 9 agosto 2024)         
( IV^ Turno (dal 12 agosto 2024 al 23 agosto 2024)       

La partecipazione sarà garantita in base all’ordine cronologico di arrivo al protocollo secondo le precedenti priorità. 
Il richiedente si impegna alla sottoscrizione dei patti di co-responsabilità  e a fornire tutte le informazioni necessarie per una corretta realizzazione delle attività del centro estivo.
Il/la sottoscritto/a dichiara, inoltre, di essere informato/a che, ai sensi e per gli effetti del Regolamento dell'Unione Europea per la protezione dei dati personali n.679/2016, i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del presente procedimento.

Si allega:

· Eventuale certificato medico attestante intolleranze e/o allergie;
· copia documento identità richiedente in corso di validità del sottoscrittore.
Posada _____________
                (Firma del genitore)

                                                                                                                             _____________________________________________

