             UNIONE DEI COMUNI DEL BARIGADU
        Provincia di Oristano
                                     Al Responsabile dell’Area Amministrativa e Socio-Culturale
OGGETTO: ISCRIZIONE al servizio PISCINA ESTIVA 2017
Il/La sottoscritto/a __________________________________________________________ genitore del minore ___________________________________________________________ nato a ____________________il_________Residente a _____________________________in via______________________n._______Tel______________________ frequentante la classe_____ della  scuola  ______________   di ____________________
                                               CHIEDE  
che il/la proprio/a figlio/a partecipi al servizio PISCINA ESTIVA 2017 presso la piscina di FORDONGIANUS della durata di 5 giorni settimanali dal lunedì a venerdì nel seguente periodi: 
·  Mese di luglio dal 03 al 31/07/2017 
· mese di agosto (dal 01 al 20) 
con i seguenti orari:
·  Mattina dalle 9,30 alle 12,30 
· Pomeriggio 15,30 18,3
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Il/La sottoscritta/o, ai sensi dell’art. 13 del D.Lgls. n° 196/03 e successive modificazioni e integrazioni autorizza il trattamento dei dati personali.
_____________________________, lì ______________                                     In Fede _________________
