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🎉 DOMANDA DI AMMISSIONE ALLA COLONIA ESTIVA 2025
🎉 🌞 Marina  di Chieuti - Un'estate di divertimento per i più piccoli! 🌞
                                      Ill.mo Sig. SINDACO 
👩‍👦 Dati del richiedente Il/La sottoscritto/a _________________________, nato/a a _________________________, il _____/_____/______, residente in Torremaggiore alla via _________________________, n. ____ 📞 Telefono: _________________________ 📱 Cellulare: _________________________
🔹 Richiesta di iscrizione
 Con la presente, il/la sottoscritto/a CHIEDE l’ammissione del proprio figlio/a _________________________ (M/F) 📍 Nato/a a _________________________, il _____/_____/______ 🏫 Scuola frequentata: _________________________, Classe ____ 🛶 Partecipazione alla colonia estiva presso  Marina di Chieuti
✍ Impegni del genitore
 ✅ Mi impegno ad essere presente alla fermata del pullman: 📌 Ore 08:00 per la partenza 📌 Ore 13:00 per il rientro
 ✅ Autorizzo l’accompagnatrice, anche in mia assenza, a lasciare il ragazzo/a alla fermata.
📎 Documenti allegati
 📄 Fotocopia documento d’identità 
📄 Attestato ISEE in corso di validità
 📄 Certificato di sana e robusta costituzione (solo in caso di ammissione)
📅 Data: Torremaggiore, lì _____/_____/______ 
✒ Firma del genitore: ___________________________
🔐 Privacy e dichiarazioni Il sottoscritto esprime il proprio consenso all’utilizzo dei dati contenuti nella presente autocertificazione esclusivamente per fini istituzionali, ai sensi del D.Lgs. 196/2003.
🚨 Tutte le dichiarazioni sono autocertificate ai sensi dell’art.76 del DPR 445/2000. Il sottoscritto è consapevole delle responsabilità penali in caso di dichiarazioni mendaci e accetta eventuali verifiche dell’Amministrazione.
✒ Firma: ___________________________
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