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COMUNE DI GONI

Provincia di Cagliari

Via Roma, 27 09040 GONI

Tel 070/982114 Fax 070982035 C.F.80010850925 P IVA 01333070926
UFFICIO DI SERVIZIO SOCIALE
Al Responsabile dei Servizi alla Persona
Comune di Goni (SU)


Il/la sottoscritto/a___________________________________________________, nato a ______________________ il ______________________, residente a Goni in  Via _______________________________________________ n°________, telefono ______________________
IN QUALITA’ DI GENITORE DEL/I MINORE/I
(Cognome) ________________________, (Nome) _________________________ , nato/a a _________________________ prov. _______ , il _________________ , residente a Goni in Via __________________________________ n° __________ , età___________________ ;

(Cognome) ________________________, (Nome) _________________________ , nato/a a _________________________ prov. _______ , il _________________ , residente a Goni in Via __________________________________ n° __________ , età___________________ ;
(Cognome) ________________________, (Nome) _________________________ , nato/a a _________________________ prov. _______ , il _________________ , residente a Goni in Via __________________________________ n° __________ , età___________________ ;

CHIEDE
Che il/la proprio/a figlio/a possa partecipare al Servizio di Piscina – Day organizzato dal Comune di Goni, presso la struttura “Ranosplash A.S.D.” di Ortacesus; la stessa struttura garantisce copertura assicurativa per i bambini/ragazzi, zone ombreggiate per momenti di relax svolgendo attività organizzate a gruppi in base all’età.

A tal fine, ai sensi degli artt. 75 e 76 del D.P.R. 445/2000, consapevole delle sanzioni civili e penali previste dalla legge per coloro che rendono attestazioni false, dichiara sotto la propria responsabilità:

· CHE IL/LA PROPRIO/A FIGLIO/A NECESSITA DI PARTICOLARI ATTENZIONI RIGUARDANTI:

(segnalare qualsiasi osservazione che possa interferire con il servizio, esempio: intolleranze alimentari, utilizzo di particolari dispositivi, ecc.) 
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

· Nel rispetto della normativa i minori dovranno utilizzare la cuffia per l’ingresso in acqua e la mascherina per l’accesso al bar e ai servizi.

· DI AVER PRESO VISIONE DELL’INFORMATIVA INERENTE IL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI, NEL PERSEGUIMENTO DELLE FINALITA’ CONNESSE AL PRESENTE PROCEDIMENTO, PUBBLICATA IN ALLEGATO ALL’AVVISO PUBBLICO, DI AVERLA COMPRESA IN TUTTE LE SUE PARTI E DI ACCETTARLA INTEGRALMENTE.
· DI ALLEGARE COPIA DEL DOCUMENTO D’IDENTITA’ DEL GENITORE
· DI ALLEGARE COPIA RICEVUTA DEL VERSAMENTO OBBLIGATORIO DI € 50,00 COME QUOTA DI COMPARTECIPAZIONE ALLA SPESA
Le iscrizioni dovranno pervenire all’Ufficio Protocollo entro e non oltre le ore 13:00 del 28/06/2022.

Data                                                                                                                                                              
                                                                                                                            Firma




MODULO DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE AL SERVIZIO


PISCINA DAY












