Al Comune di Tramatza

Ufficio dei servizi sociali

Oggetto: iscrizione alle attività di animazione “centro di aggregazione giovani” 

[bookmark: _Hlk219451188]Il/la sottoscritto/a  ________________________________________________________________________   nato/a a _________________________________il _____________________ residente in   ____________________Via_________________________________________________               n°______ codicefiscale____________________________telefono___________________   cell._______________________             mail ____________________
Chiede per il proprio figlia/o 

Nome___________________________     Cognome__________________________________________   nato/a a _________________________________il _____________________ residente in   ____________________Via_________________________________________________               n°______ codicefiscale____________________________telefono___________________   cell._______________________             mail ____________________

L’iscrizione alle attività del Centro aggregazione giovani
Dichiara di aver preso visione delle modalità di funzionamento del centro e dei requisiti di ammissione al servizio allegati al presente modulo.
Dichiara altresì di aver dato lettura dell’informativa privacy pubblicato sul sito istituzionale del Comune di Tramatza al link https://www.comune.tramatza.or.it/index.php/tzente/privacy

Allega copia fotostatica del documento d’identità (del minore e del genitore richiedente)

FIRMA

_________________________________________
