
 
 

 

 

 

Al Signor  Sindaco del Comune di SILIUS 

 

OGGETTO: Iniziative in favore dei minori frequentanti  la Scuola dell’Infanzia nell’anno scolastico 2022/2023. 

 

                                                                                           

Il/la sottoscritto/a  

Cognome  ______________________________ Nome ______________________  nato/a a _____________________ 

il _________________  prov.  ______  residente in ________________________ in via _________________________ 

 n. ______ cap. ________  prov. _________  telefono n. (obbligatorio)  ________________ e mail (obbligatoria) 

_________________________  C.F. ___________________________  pec ___________________________ 

In qualità di: 

□ Genitore  

□ Esercente la responsabilità genitoriale  
 

 

CHIEDE 
 

che il proprio figlio / minore di seguito indicato, frequentante nell’anno scolastico 2022/2023 la Scuola 

dell’Infanzia,  sia ammesso a partecipare  

1.  

Cognome  ______________________________ Nome ______________________  nato/a a _____________________ 

il _________________  prov.  ______  residente in ________________________ in via _________________________ 

 n. ______ cap. ________  prov. _________  telefono n. (obbligatorio)  ________________ e mail (obbligatoria) 

_________________________  C.F. ___________________________  pec ___________________________ 

 

2.  
Cognome  ______________________________ Nome ______________________  nato/a a _____________________ 

il _________________  prov.  ______  residente in ________________________ in via _________________________ 

 n. ______ cap. ________  prov. _________  telefono n. (obbligatorio)  ________________ e mail (obbligatoria) 

_________________________  C.F. ___________________________  pec ___________________________ 

 

alle seguenti attività promosse dal Comune di Silius AD INTEGRAZIONE  delle attività promosse nell’ambito del 

Progetto “Estate Gerrei 2023”  

 

Giornate Attività proposta Data prevista Durata prevista  

1° Pet Therapy 31/07/2023 9.30/12.30 

2° Creazione di una storia e realizzazione di un libro in 3D 

+ lettura animata + giochi educativi 

 

02/08/2023 

 

9.30/12.30 

3° Creazione di una storia e realizzazione di un libro in 3D 

+ lettura animata + giochi educativi 

 

03/08/2023 

 

9.30/12.30 

 

gestite in collaborazione con il Servizio Educativo Territoriale. 

 
 

SPAZIO RISERVATO AL PROTOCOLLO 

 

 

 

Domanda n. ______ 



DICHIARA  
 
Di essere consapevole del fatto che: 

1. non è prevista quota di compartecipazione per i minori residenti; 

2. è prevista una quota di compartecipazione di € 30, 00 per i minori NON residenti 

3. per motivi organizzativi e assicurativi non sarà possibile aderire all’iniziativa oltre le ore 12.00 del 

17/07/2023 

 

DICHIARA INOLTRE  
 

di essere informato, ai sensi e per gli effetti del Regolamento UE 2016/679 che i dati personali raccolti saranno trattati, 
anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione 
viene resa. 

 

_______________ , li ____________________ 

 

 

FIRMA 

   __________________  

 

AUTORIZZAZIONE ALL’USCITA AUTONOMA 

Data l’organizzazione e gli orari del Servizio, non avendo sempre la possibilità di garantire all’uscita e al rientro dalle 

attività la presenza di un genitore o di una persona da me delegata, poiché il minore conosce o è stato istruito circa il 

tragitto per fare rientro direttamente alla propria abitazione e manifesta autonomia e capacità di evitare situazioni a 

rischio senza divagazioni 

□ AUTORIZZO il minore all’uscita autonoma e/ o al rientro autonomo solo al termine delle attività sollevando il      

personale da ogni responsabilità connessa con gli obblighi di vigilanza. 

 

□ DELEGO a prelevare mio/a figlio/a il/la Sig./Sig.ra_____________________________________________,  

   telefono _____________________________  

Mi impegno ad informare tempestivamente gli operatori qualora le condizioni di sicurezza abbiano a modificarsi:   

_______________ , li ____________________ 

 

 

FIRMA 

   __________________  

 

Allegati: 

□ Copia del documento di identità del richiedente 

□ Copia d’identità del minore per il quale si chiede l’iscrizione  

□ Copia del documento di identità del delegato al ritiro del minore  

□ Copia del codice fiscale del minore per il quale si chiede l’iscrizione 

□ Copia certificati medici attestanti allergie 

□ Altro (specificare) _______________________________________________________________ 

 


