
 

 

                                                            
COMUNE DI CASSANO DELLE MURGE 

(Città Metropolitana di Bari) 

Cap. 70020 - P.zza A. Moro, 10 - tel. 080/3211200/507/204 – fax 080/3211320 - P.Iva 00878940725 

email: servizisociali@comune.cassanodellemurge.ba.it – PEC: comunecassanodellemurge.ba@pec.rupar.puglia.it 
 

                                                    Al Responsabile del Settore I 

Comune di Cassano delle Murge (Ba) 

PEC comunecassanodellemurge.ba@pec.rupar.puglia.it 

     

 

Oggetto: Istanza di partecipazione ai Centri Estivi 2024 

 

Il/la Sottoscritto/a _____________________________________________________________________ 

nato/a a _____________________________________________ il ___ / ___ / _____________________ 

residente in _____________________alla Via____________________n._____ Codice Fiscale 

________________________________cellulare ____________________________________________ 

Indirizzo di posta elettronica ________________________________________________________________ 

 

in qualità di genitore (o titolare della responsabilità genitoriale)  

 

1. del/della minore ____________________________________________________________ nato/a a 

_____________________________________________ il ___/___/ _______________residente in 

_____________________alla Via____________________n._____ Codice Fiscale 

________________________________ 

2. del/della minore ____________________________________________________________ nato/a a 

_____________________________________________ il ___/___/ _______________residente in 

_____________________alla Via____________________n._____ Codice Fiscale 

________________________________ 

3. del/della minore ____________________________________________________________ nato/a a 

_____________________________________________ il ___/___/ _______________residente in 

_____________________alla Via____________________n._____ Codice Fiscale 

________________________________ 

 

CHIEDE 

 

1. di iscrivere il proprio figlio al Centro Estivo organizzato 

dall’Associazione______________________________________________ nelle seguenti settimane 

___________________________________________ 
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2. di iscrivere il proprio figlio al Centro Estivo organizzato 

dall’Associazione______________________________________________ nelle seguenti settimane 

___________________________________________ 

3. di iscrivere il proprio figlio al Centro Estivo organizzato 

dall’Associazione______________________________________________ nelle seguenti settimane 

___________________________________________ 

 

DICHIARA  

 

• di essere a conoscenza delle modalità e delle condizioni fissate dall’Avviso e di essere consapevole che in 

caso di dichiarazione mendace verranno applicate nei suoi riguardi, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. n. 

445/2000, le sanzioni previste dal codice penale e dalle leggi speciali in materia di falsità negli atti; 

• di esonerare l’Amministrazione Comunale da eventuali responsabilità. 

 

 

Allega alla presente: 

• copia del documento di identità e codice fiscale del genitore e del minore; 

• (eventuale) documentazione sanitaria attestante la disabilità; 

• certificazione ISEE in corso di validità; 

• eventuale altra documentazione ritenuta utile. 

 

 

Cassano, lì ____________________ 

 
 

       ________________________________ 

        (firma leggibile) 

 

 

                

                              


