

AL  SINDACO 
ALL’UFFICIO SERVIZI  SOCIALI 
DEL COMUNE  DI SAN PIETRO VERNOTICO (BR)


OGGETTO: Domanda di accesso al servizio di trasporto per minori – Iscrizione CAMPUS ESTIVO presso FEELGOOD S.S.D. a r.l.- Via Prof. Francesco Spina, 7, 72020 Cellino San Marco.


Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________nato/a a ___________________________________________ Prov._________ il _______________ e residente a ______________________ in  via/p.za ________________________ n°______ Codice fiscale____________________________________ Cittadinanza __________________
tel. abitazione ___________ cell. ____________________ e-mail ______________________

C H I E D E

l’accesso al servizio di trasporto per minori a favore di:


COGNOME ________________________  NOME ___________________________________
nato/a a ___________________________________________ Prov._________ il _________ e residente a ______________________ in  via/p.za ________________________ n°_____ Codice fiscale____________________________________ tel./cell. ____________________ 

COGNOME ________________________  NOME ___________________________________
nato/a a ___________________________________________ Prov._________ il _________ e residente a ______________________ in  via/p.za ________________________ n°_____ Codice fiscale____________________________________ tel./cell. ____________________ 

COGNOME ________________________  NOME ___________________________________
nato/a a ___________________________________________ Prov._________ il _________ e residente a ______________________ in  via/p.za ________________________ n°_____ Codice fiscale____________________________________ tel./cell. ____________________ 


in qualità di __________________________[footnoteRef:1] con destinazione: [1:  Familiare; curatore; esercente potestà genitoriale; tutore legale.] 


FEELGOOD S.S.D. a r.l.- Via Prof. Francesco Spina, 7, 72020 Cellino San Marco

Per il periodo (SINGOLO OPPURE MULTIPLO):


	PERIODO
	Dal giorno
	Al giorno
	Dalle ore

	PRIMO TURNO
	20/6/22 
	01/07/22
	8.30 – 12.30

	SECONDO TURNO
	04/07/22
	15/07/22
	8.30 – 12.30

	TERZO TURNO
	18/07/22
	29/07/22
	8.30 – 12.30



Si allega:
· copia del documento di identità in corso di validità.

Il/La sottoscritto/a dichiara di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti del D.Lgs. n. 196/2003 e s.m.i., che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.


(Luogo e data)

__________________________

                                                                  Firma del  Dichiarante   


                                           ____________________________________
