
All’Ufficio Segreteria
Via Roma 10 
Comune di Pattada
Oggetto: Manifestazione di interesse a partecipare al Soggiorno estivo minori anno 2024
Il/La sottoscritto/a ______________________________________ nato/a a __________________ il _________________, residente a Pattada in Via ____________________, n. ____________,            tel. ______________________

CHIEDE

che il/la proprio/a figlio/a ________________________________ nato/a ____________________ il _________________ partecipi al soggiorno estivo minori, di età compresa tra i 6 ed i 14 anni, organizzato dal Comune di Pattada.
Si impegna a fornire almeno 10 giorni prima della partenza la documentazione richiesta,
A tal proposito, sotto la propria responsabilità 
DICHIARA:

· di essere a conoscenza che sui dati dichiarati potranno essere effettuati controlli ai sensi dell’art. 71 del D.P.R. n. 445 del 2000; 
· di essere consapevole che, in caso di dichiarazioni non veritiere, è passibile di sanzioni penali ai sensi del DPR 445/2000;
Pattada, _______________
                  ________________________________________________
                                 (firma del genitore leggibile e per esteso)
