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DOMANDA D'’ACCESSO COLONIA Pegnatd 2
SINCERT MARINA MASSA LUBRENSE
Al Sindaco

Al Coordinatore dell’'Ufficio di Piano di Zona
c/o Ufficio Servizio Sociale

del Comune di
Domanda per I'accesso al servizio-intervento: “COLMIA MARINA”

Protocollo n. del
Destinatario
La/ll Cognome e nome
sottoscritta/o
nata/o a:|Luogo il | Data

di cittadinanza:

con Specificare numer scadenz
documento o: a

CodiceTisghle &% o W/ R/« /| S~ w/ )/ /" | |4

con indirizzo e recapito telefonico Comune:
residenza

Segnalante (eventuale) — indicare il rapporto che intercorre con il destinatario

La/ll sottoscritta/o In qualita di:

nata/o a: Luogo il: | Data

di cittadinanza:

con documento Specificare numero: scadenza:

Codicefiscale _ / [/ [ [ [/ _/ [ [/ [ | [ [ 1| |

con residenza indirizzo e recapito telefonico Comune:

ritenendo di averei requisiti, previsti dal Regolamento generale e dal Disciplinare,

fa Domanda di accesso al Servizio-Intervento sopra indicato

alla presenza dell’'operatore/responsabile Cognome e nome
dell'ufficio/servizio sociale:

Si ricordi di verificare la corrispondenza della versione cartacea di questo documento con quella elettronica attualmente in uso.
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DOMANDA D’ACCESSO COLONIA

Certificato n°

SINCERT MARINA MASSA LUBRENSE

CHIEDENDO
Che il proprio figlio sia ammesso a partecipare all'attivita di Colonia Marina.
A tale scopo, ai sensi dellart. 46 del D.P.R. n. 445 del 28/12/00, dichiara che il figlio

nell’anno scolastico 2004/2005, ha frequentato la
classe ,
presso il plesso scolastico
di

Dichiara, inoltre, la propria disponibilita ad accettare le modalitd organizzative del servizio
individuate dall’Ente e indica il seguente punto di raccolta tra quelli gia individuati per il
servizio di trasporto
scolastico

Autorizza al trattamento dei dati personali ai sensi D.Lgs n. 196/03.
Luogo e data Firma richiedente (o segnalante)

Si ricordi di verificare la corrispondenza della versione cartacea di questo documento con quella elettronica attualmente in uso.
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