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COMUNE DI OSSI
ASSESSORATO ALLE POLITICHE SOCIALI E GIOVANILI
CENTRO ESTIVO SEMIRESIDENZIALE 2024
MODULO DI  ISCRIZIONE AL SERVIZIO

Il Sig./ra________________________ nato a ________________il  _______________  residente a _____________ in via __________________________________________, recapito telefonico ___________________________________ genitore del/la minore:____________________________________nato/a a_______________il_________________

DICHIARA
· Di aver consultato l’elenco dei soggetti gestori dei centri estivi semiresidenziali approvato con Determinazione n° 79/219 del 08/05/2024.  
· Di aver contatto la Ditta accreditata, e più specificatamente la Cooperativa Serenissima Soc. coop. sociale arl e di aver preso visione dell’offerta formativa della medesima.
· Di essere consapevole che l’importo per la partecipazione al servizio deve essere pagato alla Ditta secondo i tempi e le modalità dalla stessa stabiliti
CHIEDE
1. [bookmark: _Hlk166825719]di poter fare l’iscrizione ai centri estivi semiresidenziali 2024, gestiti dalla Ditta Cooperativa Serenissima Soc. coop. sociale arl, per le settimane e il periodo riportate in tabella  (barrare le caselle interessate)
2. 
	Numero settimane di partecipazione
	Giugno
	Luglio

	□ 1    □ 2   □ 3  □ 4
□ 5   □ 6  □ 7

	□ dal 10 al 14   
□ dal 17 al 21
□ dal 24 al 28


	□ dal  01 al 05     
□ dal  08 al 12
□ dal 15 al 19    
□ dal 22 al 26




Di voler partecipare a numero ________________escursioni (il numero massimo di escursioni è due, le cui date saranno comunicate dalla Ditta accreditata)
3. che gli venga concesso il voucher per l’acquisto del servizio sopra indicato secondo gli importi di cui alla Deliberazione di Giunta Comunale n° 46 del 09/05/2024, voucher da liquidare con quietanza al soggetto gestore.
4. che è consapevole che il beneficio economico  è previsto per un numero massimo di 100 partecipanti, tenendo conto dell’ordine di arrivo al protocollo,  .
ALLEGA ALLA PRESENTE ISEE 2024     
Ai sensi della L. 196/2003 (675/96 e s.m.) autorizzo il Comune di Ossi a trattare i dati riportati in questo modulo per la realizzazione delle sue attività, ivi compresa la comunicazione e l’informazione.


[bookmark: _Hlk166825666]Il modulo debitamente compilato e sottoscritto dovrà essere presentato entro le ore 14,00 del 31/05/2024 al protocollo del Comune, oppure trasmesso esclusivamente via pec  (e non via email) al seguente indirizzo: protocollo@pec.comuneossi.it, obbligatoriamente con il seguente oggetto: Centro estivo semiresidenziale 2024


Ai sensi della L. 196/2003 (675/96 e s.m.) autorizzo il Comune di Ossi e la Cooperativa Serenissima a trattare i dati riportati in questo modulo per la realizzazione delle sue attività, ivi compresa la comunicazione e l’informazione.

 LUOGO e DATA _________________________                                              FIRMA PER ACCETTAZIONE________________________________
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