ALL’UFFICIO SERVIZI SOCIALI

DEL COMUNE DI SILANUS

RICHIESTA PARTECIPAZIONE ALLE ATTIVITÀ ESTIVE 2025
Il/la sottoscritto/a _____________________________________________________________ nato/a a ________________________________ il ____________________________________ residente a _____________________in via __________________________________________ CF ________________________________________ Tel. _______________________________

CHIEDE

che il/la proprio/a figlio/a _______________________________nato/a a ____________________ il ______________ residente a ______________ in via __________________________________ possa partecipare alle attività estive in oggetto.
Si impegna inoltre a pagare:

· € 10,00 per la copertura assicurativa (da portare il primo giorno di attività)
·  la quota di partecipazione al progetto pari a:
Residenti a Silanus
· € 100,00 (un partecipante)
· € 160,00 (complessivi, nel caso partecipino al progetto anche un altro bambino dello stesso nucleo familiare)
· € 220,00 (complessivi, nel caso partecipino al progetto anche altri 2 bambini dello stesso nucleo familiare)
Non residenti a Silanus
· € 150,00 (un partecipante)

· € 240,00 (complessivi, nel caso partecipino al progetto anche un altro bambino dello stesso nucleo familiare)

· € 280,00 (complessivi, nel caso partecipino al progetto anche altri 2 bambini dello stesso nucleo familiare).
Silanus, ________________________

                                                                       Firma
________________________________
