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OGGETTO: Campus Estivo 2021. 

                  “Pronti, Partenza….Tuffiamoci nell’Estate!” 

Il sottoscritto ..................................................................................................................... 

Codice Fiscale…………………………………………………………………………………... 

cellulare……………………………………………………………………………………......... 

genitore di ........................................................................................................................   

nato/a а..................................................... il ..................................................................... 

residente ad Ausonia in Via ................................................................. n. ........ 

frequentante  la classe .....................................................................................  

C H I E D E 

che  il/la proprio/a figlio/a venga  ammesso/a  а partecipare  al Campus  
Estivo “Pronti, Partenza… Tuffiamoci nell’ Estate! Organizzato  da Codesto 
Comune in collaborazione con la Shall We Dance S.S.D. presso PISCINA M.C. 
AZZURRA SPORT VILLAGE. 

PERIODO:  

Dal __________________________________ al___________________________ 

NOTIZIE DI CARATTERE SANITARIO SUL PROPRIO FIGLIO/A: 

Allergie o intolleranze alimentari____________________________________________ 

Altre segnalazioni___________________________________________________________ 

Si dichiara sotto la propria responsabilità che il proprio figlio/a risulta essere 
in buona salute ed è in grado di svolgere le attività proposte (attività ricreative 
e manuali, giochi all’aperto, bagno in piscina); 

Si allega: 

-  ricevuta  del  versamento  di €  20,00  intestata  аІ Comune  di Ausonia  sul  
с.с.р.  п. 11993037 (causale: campus Estivo 2021) quale quota di 
partecipazione; 

- certificato medico di sana e robusta costituzione 
- Copia del documento d’identità di uno dei genitori. 

Ausonia ............................ 
                                   IL GENITORE 

                                                                           ________________________ 

  


