ALLEGATO A
Domanda di partecipazione alla partita Cagliari Bologna
24 ottobre 2026   Unipol Domus
Al Comune di Esterzili
Ufficio Servizi Sociali
Il/La sottoscritto/a
Cognome e nome: ____________________________________________________
Nato a: __________________________    il: ____________________
Codice fiscale: ____________________________________________________
Residente nel Comune di: ____________________________________________
Via Piazza e numero civico: ___________________________________________
Telefono: ________________________   E mail: __________________________
CHIEDE
di partecipare alla partita Cagliari Bologna del 24 ottobre 2026 presso l'Unipol Domus di Cagliari, usufruendo del viaggio in pullman organizzato con partenza e rientro da Esterzili.
Dichiara
di essere maggiorenne;
di aver preso visione dell'avviso pubblico e di accettarne integralmente le condizioni;
di essere consapevole che l'ammissione avverrà secondo l'ordine progressivo del numero di protocollo e nei limiti dei 20 posti disponibili;
di essere consapevole che la priorità è riservata ai cittadini residenti nel Comune di Esterzili e che i non residenti potranno essere ammessi esclusivamente in presenza di posti residui;
di impegnarsi, in caso di ammissione, al pagamento della quota prevista per la propria categoria entro il termine comunicato dall'Ufficio Servizi Sociali;
di possedere un documento di identità valido e di fornire i dati necessari all'emissione del biglietto nominativo;
di comunicare eventuali esigenze sanitarie, allergie, disabilità o altre necessità utili alla corretta organizzazione del viaggio.
Quota applicabile
☐ Residente nel Comune di Esterzili: € 22,00 complessivi
☐ Non residente: € 32,00 complessivi, con ammissione subordinata alla disponibilità di posti residui
Presa visione dell'informativa
Il/La sottoscritto/a dichiara di aver preso visione dell'informativa sul trattamento dei dati personali ai sensi del Regolamento UE 2016/679.
Esterzili, ____________________
Firma del partecipante
________________________________________
Allegare copia di un documento di identità del sottoscrittore.

