
Comune di ___________________ 

Ufficio Servizio Sociale
Il/la  sottoscritto/a _______________________________nato/a a ___________________
e residente a __________________in Via_______________________________n.______ Tel._____________________ mail / pec _______________________________________
in qualità di genitore/rappresentante legale del minore_____________________________

___________________________ nato a____________________il___________________ CF_______________________________

di anni ___________.
CHIEDE
Di partecipare all'Avviso Pubblico Distrettuale relativo all' Azione 1 del PdZ 2020 finalizzato alla realizzazione del Progetto “Educativa di Comunità- Strada Facendo”
Allega alla presente:

- Documento d'identità  in corso di validità del dichiarante e del minore;

- Certificazione medica attestante l'idoneità fisica allo svolgimento delle attività sportive non agonistiche.
        LUOGO E DATA
_________________________
                                                                    FIRMA

_______________________________
Autorizza il trattamento dei propri dati personali, ai sensi del D. Lgs. n.196/2003 e s.m.i.








FIRMA









_____________________________

