All B

DOMANDA PER  L’AMMISSIONE AI CENTRI ESTIVI DESTINATI AD ACCOGLIERE MINORI
Al Sig. Sindaco

Del Comune di San Giovanni Gemini

Il/la sottoscritto/a ____________________________________nato/a a __________________il ___________________e residente a _______________________________________Via/Piazza _______________________________________n. _______Telefono _______________________
In qualità di genitore/tutore del/la bambino/a _______________________________________nato/a a ____________________________il_____________________
CHIEDE

Che il proprio figlio venga ammesso ai centri estivi istituiti nel Comune di San Giovanni Gemini per l’anno 2023, per il progetto proposto dalle sotto elencate associazioni:
contrassegnare la voce interessata
	1 ° scelta 
	2° scelta
	DENOMINAZIONE ASSOCIAZIONE 
	PROGETTO 


	
	
	ASD SCUOLA CALCIO SANGIOVANNESE
	SPORT /ATTIVITÀ PSICOMOTORIA

	
	
	PET-RAINBOW ASD APS


	PROGETTO DI ATTIVITÀ ASSISTITA CON GLI ANIMALI PER IL BENESSERE PSICO/FISICO DEI SOGGETTI COINVOLTI


	
	
	ASSOCIAZIONE SPORTIVA DILETTANTISTICA

“LA FENICE”
	ATTIVITA DI NUOTO, MINI BASKET,MINI VOLLEY,TIRO CON L’ARCO,CIRCUIYIE PERCORSI MOTORI,FITNESS MUSICALE,GIOCHI MOTORI E TRADIZIONALI 


	
	
	ASSOCIAZIONE ASSPRO LOCO SAN GIOVANNI GEMINI APS
	ATTIVITA GIOCHI DI SQUADRA E SINGOLI VOLLEY, BASKET, CALCETTO,CALCIO BALILLA, TENNIS TAVOLO,GIOCHI POPOLARI,GIOCO DELLA DAMA,GIOCO DELLE CARTE, LABORATORI CREATIVI.


	
	
	ASSOCIAZIONE SPORTIVA DILETTANTISTICA VOLLEY RED-FOXS 
	ATTIVITÀ GIOCHI DI SQUADRA E SINGOLI PALLAVOLO,PALLACANESTRO, CALCIO BALILLA, TENNIS TAVOLO,GIOCHI VARI 



A tal fine, consapevole delle Responsabilità penali che si assume in caso di dichiarazioni false (ai sensi degli artt. 75 e 76 D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000).  

 DICHIARA

che il/la proprio/a figlio/a ______________________________________________________________

Risulta essere in stato di buona salute * ed è in grado di svolgere le attività proposte durante il periodo di frequentazione del centro estivo

*SEGNALAZIONE

____________________________________________________________________________________

Dichiara inoltre, ai sensi del nuovo Regolamento UE 2016/679, di prestare il proprio consenso al  trattamento, da parte del Comune di San Giovanni Gemini, dei  dati personali, da utilizzare in relazione al servizio richiesto  con la presente domanda.
Si allega  documento di riconoscimento

                                                                                                                      FIRMA DEL GENITORE  
