
 

COMUNE DI MONTELEONE ROCCA DORIA 

PROVINCIA DI SASSARI 

 

Note  
* si intende in qualità di genitore o altro parente da specificare il grado di parentela. 

 
AL RESPONSABILE DEL SERVIZIO SOCIO-ASSISTENZIALE 

COMUNE DI MONTELEONE ROCCADORIA 
 
 
 

 ISCRIZIONI SERVIZIO DI ANIMAZIONE SOCIALE, CULTURALE E SPORTIVA IN PISCINA 

 

Il sottoscritto__________________________________ nato a 

_________________________ il ____________________ e residente a 

____________________________________ via ____________________________  n ___   

Tel.__________________________________ 

CHIEDE 

 L’iscrizione alle ATTIVITÀ DI ANIMAZIONE SOCIALE, CULTURALE E SPORTIVA IN 
PISCINA;  

in qualità di ___________________________________________* a favore del minore: 

nome ______________________ cognome ___________________ nato a 

_____________________________________ il ___________________ residente a 

____________________________________, in via _____________________________ 

 

AUTORIZZA inoltre 

Gli operatori a: 

 Accogliere/Lasciar uscire il minore in autonomia, assumendosene tutte le responsabilità; 

 Accogliere/Lasciar uscire il minore insieme alla seguente persona autorizzata: 

nome ______________________ cognome ___________________ nato a 

_____________________________________ il ___________________ residente a 

____________________________________, in via _____________________________ 



DICHIARA, inoltre 

 Di essere consapevole che gli operatori impegnati nel servizio saranno responsabili del 
minore esclusivamente dalle ore 9.00 fino alle ore 12.30, al di fuori del quale orario non 
potranno assumersi alcuna responsabilità per quanto accada al minore. 

 Di avvisare tempestivamente, solo in casi eccezionali, qualora tale orario non possa 
essere rispettato. 

 

 

Monteleone Rocca Doria  ,_________________     

                   FIRMA  

 

_____________________________ 

 
  


