
Al Sindaco 
Alla Responsabile dell’Area Socio Culturale                                  

Comune di Pabillonis  

 
 

MODULO DI ISCRIZIONE AL SERVIZIO SPIAGGIA DAY ANNO 2017 
 

Il/la sottoscritto/a (nome del genitore o tutore)________________________________nato/a   

a_________________________ codice fiscale_________________________________ e residente  a  

Pabillonis oppure a___________________  in via____________________________  n.____   

 
cellulare_________________________(CAMPO OBBLIGATORIO PER EVENTUALI 

COMUNICAZIONI)  

 
eventuale e-mail:____________________________________________  

in qualità di genitore/tutore del bambino/a – adolescente __________________________________ 

nato/a a_________________________________ il_______________ codice fiscale 

____________________________________.  

CHIEDE 

che il/la proprio/a figlio/a possa partecipare al servizio SPIAGGIA DAY ANNO 2017 organizzato dal 

Servizio Sociale del Comune di Pabillonis.  

 

Il presente modulo di domanda, debitamente compilato in tutte le sue parti e firmato, dovrà essere 

consegnato presso l’Ufficio Protocollo del Comune entro e non oltre il giorno 30 Giugno 2017 

 

A tal fine versa la somma di € 40,00 sul C/C postale del Comune di Pabillonis n° 16275091 – 

Servizio Tesoreria, causale: quota spiaggia Day 2017 (indicando il nome del bambino/a - adolescente 

iscritto/a), la cui ricevuta è allegata alla presente domanda, pena l’esclusione a fuire del 

servizio.  

Informativa di cui all’art. 13 del D. Lgs. n. 196/2003. 
I Dati forniti sono utilizzati esclusivamente per le finalità strettamente connesse all’attività dell’ente locale 
ed in particolare per lo svolgimento del presente procedimento. La conservazione dei dati avviene 
tramite archivi cartacei e/o informatici (ufficio Servizi Sociali). I cittadini possono esercitare i diritti 
previsti dagli artt. 7 e 8 del D. Lgs. N. 196/2003. 

 
 

Pabillonis, li ________________ 

                                                                                    FIRMA DEL GENITORE/TUTORE 

________________________________ 


	Comune di Pabillonis

