COMUNE  DI  RUFFANO

        PROVINCIA  DI  LECCE

 Al Sig. Sindaco
S E D E

Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________________________

                                                            (cognome)                                  (nome)
nato/a a  ____________________________________ ( _____ )  il _________________________________________

                                                  (luogo)                                          (prov.)                                     (data)

residente a ______________________________ ( _____ ) in via __________________________________ n.______

                                                            (luogo)                                     (prov.)                                  (indirizzo)

GENITORE  DI
______________________________________________________________________________________________                                                                                                
                         (cognome)                                                                                                     (nome)
nato/a a ________________________________________   ( _____ )   il ____________________________________

                                                       (luogo)                                                                  (prov.)                               (data)

residente a _________________________ ( _____ )  in via _______________________________________ n. ______

                                         (luogo)                           (prov.)                                                      (indirizzo)

N. TELEFONICO ____________________                                                     N. CELLULARE ___________________
C H I E D E
IL VERSAMENTO DELLA QUOTA E’  DI  €  60,00  PUO’ ESSERE  EFFETTUATO:
Mediante Conto Corrente Postale intestato al “ COMUNE DI RUFFANO ”, n. 14110738  indicando nella causale “Campo Estivo 2019  ACQUAPARK  del SALENTO  SPLASH  presso Gallipoli, - i periodi sono:
dal  08/luglio . al 19/luglio. (dal  Lunedì al Venerdì)
Partenza:  ore  8.00  -  Arrivo:  ore  14.15  circa

N.B. =  Sabato 20 Luglio, è stata prevista una giornata di divertimento e socializzazione presso il parco acquatico CARRISILAND di Cellino San Marco, con partenza ore 08:00, pranzo a sacco e rientro nel tardo pomeriggio
Data _____________________                                                           firma del Genitore ________________________

Ruffano lì ………………………..                                                    Firma ……………………………………………….
Il sottoscritto autorizza il Comune al trattamento dei dati personali di cui alla legge 675/96 e successive modifiche ed integrazioni  limitatamente  alla presente procedura.

N.B. =  Allegare certificato medico
ATTREZZATURA  CONSIGLIATA

costume ,  telo mare  o  accappatoio,  ciabatte  in  gomma  e  scarpe  da  ginnastica,  cappellino,  cambi, acqua  e  merenda.

 N:B: = La domanda di partecipazione, i cui modelli sono disponibili presso l’Ufficio di Sociali Sociali del Comune, dovrà essere presenteta entro la data del 04/07/2019 
