
 

COMUNE DI IGLESIAS 

 

SERVIZI SOCIALI 

 

DOMANDA DI AMMISSIONE AL 
SERVIZIO ESTIVO LUDOTECA 

#estatealvolo2019 

Da consegnare  

entro il 5 giugno 2019 

presso l’Ufficio Protocollo 

 

 

MINORE: 
Cognome________________________________ Nome_______________________ 
Nato a ___________________________________il__________________________ 
Residente a______________________________ Via__________________________ 
 

 

Al Dirigente del Settore Socio-Culturale 

del Comune di IGLESIAS 

Il sottoscritto ________________________________________________________ nato a 
_________________________ Il___________ residente nel Comune di Iglesias via 
______________________________________n°_________ Tel______________________ 
cellulare (obbligatorio), e-mail ________________________________________ 

In qualità di genitore o avente la rappresentanza del minore 

 

CHIEDE 

 

l’ammissione ai Laboratori Estivi “#estatealvolo” che si svolgeranno nel periodo dal 17 giugno al 9 

agosto 2019, dal lunedì al venerdì, dalle ore 8:30 alle ore 13:30, presso il Parco di Casa Serena. 

IL SERVIZIO è GRATUITO.  

AVVISO: I genitori sono tenuti ad accompagnare e riprendere i propri figli presso il parcheggio 

interno della struttura comunale “Casa Serena” sita in Viale Colombo.  

I beneficiari saranno i bambini di età compresa tra i 6 e i 11 compiuti (frequentanti la scuola 

primaria),  

con PRECEDENZA assoluta ai minori titolari della certificazione ai sensi della L.104/92 e che 

durante l’A.S. 2018/2019 abbiano usufruito del servizio di assistenza specialistica scolastica.   

Verranno accolte massimo n. 80 iscrizioni. 

La graduatoria verrà stesa in base all’ordine di arrivo delle domande al protocollo.   

Le istanze devono pervenire obbligatoriamente entro le ore 11:00 di mercoledì 5 giugno, a mano 

presso l’Ufficio Protocollo del comune Via Isonzo, n.7), oppure tramite pec all’indirizzo: 

protocollo.comune.iglesias@pec.it. 

mailto:protocollo.comune.iglesias@pec.it


DICHIARA 

1) Che la propria famiglia è così composta: 

COGNOME E NOME NATO A IL RAPPORTO DI PARENTELA 

    

    

    

    

    

    
 

2) Che il minore è in regola con le vaccinazioni obbligatorie; 

 

   
3) che il minore  (da compilarsi solo in caso di eventuali allergie, patologie o necessità – allegare 

certificazione): 

o è allergico a _______________________________________ 

o è affetto da _______________________________________ 

o necessita di________________________________________ 

 

4) Di essere informato ai sensi che, ai sensi e per effetti di cui al codice per il trattamento dei 

dati personali in vigore. I dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti 

informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente 

dichiarazione viene resa; 

 

Iglesias, lì___________________                                                               FIRMA DEL RICHIEDENTE 

_____________________________________ 

 

Allega alla presente: 

1) Nel caso di minori con allergie, intolleranze o patologie, specifico certificato medico 
 

 


