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Ufficio destinatario

Politiche sociali

Amministrazione destinataria
Comune di Cecina

manda di iscrizione al Soggiorno Estivo

oscritto genitore, tutore o affidat

Codice Fiscale
Sesso Luogo di nO Cittadinanza
ul Indirizzo Civico arrato Scala Piano SNC CAP
no fisso Posta elettronica ordinaria Posta elettronica certificata

del bambino/a

Telefono cellulal

Cognome Nome

Data di nascita

es ogo di nascita 3
Residenza
Provincia Comune Indirizzo Civico Barrato Scala Piano CAP

domiciliazione delle comunicazioni relative al pr i 0
(articolo 3-bis, comma 4-quinquies del Decreto Legislativo 07/03/2005, n. 82)

1l sottoscritto chiede che le comunicazioni relative al procedimento trasmesse

ione vengano inviate al seguente indirizzo di posta elettr

CHIEDE
I'iscrizione del figlio al Soggiorno Estivo

Turno
O primo turno

O secondo turno




[KNRNESERESERLY

COMUNICA

di pos u ISEE

Impor Data di rilascio Data di scadenza Protocollo DSU
di aver preso avviso di partecipazione

di accettare le condizioni di partecipazione ivi indicate

ne del servizio potra subire variazioni

di essere consapevole che
collocazione nella graduatoria deri

cina non inoltrera comunicazioni personali circa I'avvenuta esclusione o
itato Avviso Pubblico

Eventuali annotazioni (nume assil i caratteri: 800)

(barrare tutti gli alleg hiesti in fase

deg‘llegati
I i presentazione della pratica ed elencati sul portal
(da allegare se il modulo é sottoscritto con firma autografa)

[] copiadel documento diidentita
[ altriallegati
Informativa sul trattam
(ai sensi del Regolamento Comunitario 27/04/2016, n. 2016/679 e d eto Legislativo 30/06/2003, n. 196)

[ ] dichiara di aver preso visione dell'informativa relativa al trattam onali pubblicata sul sito internet
istituzionale dell'Amministrazione destinataria, titolare del trattament azioni trasmesse all'atto della
presentazione della pratica.

Cecina

Luogo Data Il dichiarante /@



