
AL SIGNOR SINDACO 
DEL COMUNE DI 

CASTELL’UMBERTO 
 

Il/la sottoscritt__ _____________________________________________________________ 
 
nat__ a______________________________________________il______________________ 
 
e residente in Via/C.da_________________________n.______Tel._____________________ 
 
in qualità di genitore del minore_________________________________________________ 
 
nat__ a__________________________________________il_________________________, 
 
frequentante la Scuola ________________ 
 

CHIEDE 
 

La partecipazione del__ propri_ figli_ alle attività del “Centro Ludico Estivo”, organizzato nel 
periodo dal 13 Luglio al 7 Agosto 2015, dal Comune in attuazione anche al progetto del 
Distretto Socio-Sanitario n. 31, preferibilmente presso: 
 
  Centro Ludico Estivo del Distretto  
    
  Centro Ludico Estivo  dall’Associazione/Enti/Cooperative  
 
 
A tal fine, ai sensi del D.P.R. 445/2000, sotto la propria responsabilità, dichiara: 
1. Di autorizzare il/la propri__ figli__ allo svolgimento di tutte le attività previste dal               
progetto 
2. Di autorizzare le uscite esterne (a piedi, col pullmino o altro mezzo di trasporto)  

3. che il/la proprio/a figlio/a non ha bisogno di particolari precauzioni    
4. che il/la proprio/a figlio/a ha bisogno delle seguenti precauzioni 
___________________________________________________________________________ 

5. che il/la proprio/a figlio/a  è in grado di nuotare   

6. che il/la proprio/a figlio/a   è in grado di nuotare con braccioli   

7. che il/la proprio/a figlio/a   non è in grado di nuotare  
 
8. che il/la proprio/a figlio/a   è in grado/non è in grado di usare la bicicletta  
  

• Si riserva di presentare l’attestazione di iscrizione e frequenza rilasciata dalle 
Associazioni/Enti/Cooperative nel caso in cui il proprio figlio non potrà frequentare il 
Centro Ludico estivo programmato dal Distretto Socio-Sanitario n. 31. 
 Distinti saluti. 
 

Castell’Umberto lì,_______________________ 
         FIRMA 
       _______________________________ 


