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COMUNE DI ESTERZILI
	Città Metropolitana di Cagliari
Piazza Sant’Ignazio, 1 - 09053 - Esterzili 
Tel. 078255323   - C.F. e P.IVA 00171430911
PEC: amministrativo@pec.comune.esterzili.ca.it


Il sottoscritto/a……………………………………. nato a……………………. il…………………. residente a……………………… nella Via……………………………………… in qualità di 
    Genitore
    Tutore 
     Altro ………………………………..

CHIEDE
Che i minori 

· …………………………………………  età ……………………
· …………………………………………  età ……………………
· …………………………………………  età ……………………

Possano partecipare alle attività estive previste per il periodo dal 13 luglio al 08 agosto il lunedì, mercoledì e venerdì. 
CHIEDE

Che possano partecipare alle seguenti attività:

 Attività locali (piscina e animazione);
 Esprime interesse per un’eventuale gita fuori porta;
                                                                                                         

                                                                                                            FIRMA  
                                                                                                                 
                                                                                        ____________________________
NB: Le attività fuori porta richiedono obbligatoriamente la presenza di un adulto a vigilanza del minore.

Il/La sottoscritto/a dichiara inoltre, di aver effettuato il pagamento della quota di partecipazione pari a € 15,00 tramite piattaforma PagoPA e allega alla presente domanda la relativa ricevuta di pagamento.



               DATA                                                                                        FIRMA

Esterzili, _______________                                                  ________________________
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