MODULO DI DOMANDA
PARTECIPAZIONE AI CENTRI ESTIVI 2024



Al Responsabile dei Servizi Sociali
Comune di Priverno


	
Il/La sottoscritto/a Cognome  ____________________________ Nome ___________________ 
(in qualità di genitore/tutore)

minore Cognome ______________________________ Nome ___________________________

nato/a a ______________________________ (Prov ___) il ______________________________

residente/domiciliato a ______________________in Via ______________________________

recapito telefonico __________________________e-mail ______________________________

frequentante nell’a.s. 2023/24 l’Istituto scolastico ______________________________________


CHIEDE L’ISCRIZIONE AL/I SEGUENTE/I CENTRI ESTIVI



	
Centro estivo n. 1 
SPAZIO ATTIVO PER I PIÙ PICCOLI


Riservato ai bambini che hanno frequentato la scuola dell’infanzia nell’a.s. 2023/24


	Barrare la casella del turno scelto:       
       I turno dal 01 al 12 luglio
 
       
       II turno dal 15 al 26 luglio

Nel caso non si trovi posto nel turno scelto, si può chiedere di partecipare all’altro, barrando la casella del turno di riserva

       Turno di riserva

Nel caso, pur avendo trovato posto al turno scelto, si volesse partecipare ad entrambi i turni, ferma restando la disponibilità di posti, barrare l’opzione seguente

       Entrambi i Turni


	Centro estivo n. 2
COLONIE MARINE DIURNE


Riservato ai bambini e ai ragazzi nella fascia di età 6 – 14 anni

	Barrare la casella del turno scelto:       
       I turno dal 01al 12 luglio 
       
       II turno dal 15 al 26 luglio


Nel caso non si trovi posto nel turno scelto, si può chiedere di partecipare all’altro, barrando la casella del turno di riserva

       Turno di riserva

Nel caso, pur avendo trovato posto al turno scelto, si volesse partecipare ad entrambi i turni, ferma restando la disponibilità di posti, barrare l’opzione seguente

       Entrambi i Turni


	Centro estivo n. 3
 COLONIE VERDI

Riservato ai bambini nella fascia di età 6 – 11 anni

	Barrare la casella di uno o due turni scelti:     

         I turno: dal 22 luglio al 26 luglio;

 
         II turno: dal 29 luglio al 02 agosto; 

 
          III turno: dal 05 al 09 agosto;

              
    
Nel caso non si trovi posto nel turno o nei turni scelti, si può chiedere di partecipare ad uno o a due degli altri turni, barrando la casella del turno di riserva

      Turno/i di riserva




Il versamento dovrà essere effettuato:

· tramite bollettino postale C/C 1041518620 
· tramite bonifico IBAN: IT 02 S 07601 14700 001041518620

INTESTAZIONE: COMUNE DI PRIVERNO - ATTIVITA’ SOCIO CULTURALI
CAUSALE: CENTRO ESTIVO N.___ IN FAVORE DI ____________________ (dati del minore)

Nel caso di mancata consegna del versamento effettuato agli uffici dei Servizi Sociali oppure inviato a mezzo mail, come indicato nell’Avviso Pubblico, entro 5 giorni dall’inizio dell’attività la partecipazione non sarà garantita.

Allegare: 
· Documento di riconoscimento del genitore/richiedente in corso di validità;
· Delega per Colonia Marina e Colonie Verdi

Si dà il consenso al trattamento dei dati personali forniti ai sensi e per gli effetti del Regolamento Europeo n. 679/2016 (sulla protezione dei dati e della privacy online) per le finalità indicate di cui sopra.




Priverno, _________________		Firma________________________________________
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