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Al Sig. Sindaco

Comune di Castrovillari
Il / La sottoscritto/a ______________________________________________________________________
Abitante in via ________________________________n° _____tel. _______________________________
Genitore/trice di ___________________________________  nato/a_______________________________

il _________________________________;

C  H  I  E  D  E
Che il/la proprio/a figlio/a _________________________________________________________________

partecipi al Progetto Estivo “Peter Pan”, la cui gestione è affidata alla Fenice Società Cooperativa Sociale a.r.l., presso la casetta del Parco Giochi Comunale.
Dichiara, altresì, che:
□ il/la proprio/a figlio/a non presenta patologie che richiedano l’assunzione di farmaci durante l’attività; 
□ di impegnarsi a comunicare agli operatori della Fenice Società Cooperativa Sociale a.r.l. qualsiasi informazione utile circa  l’eventuale patologia di cui è affetto il/la proprio/a figlio/a.
In fede
_________________________
Il/la sottoscritto/a autorizza l’Ente al trattamento  dei dati ai sensi della L. 196/93.
Castrovillari _______________________

In fede
_________________________
