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Modulo di  iscrizione al servizio 
“ Colonia Marina 2024” per Diversamente Abili presso la località Baia Domizia Sud
(scrivere in stampatello)

Il sottoscritto genitore 

__________________________nato a ________________________________il _______________________,
residente_______________________________via____________________Tel.________________________  

CHIEDE
 alla S.V. di voler ammettere il proprio/a figlio/a di seguito indicata  a partecipare alla Colonia Marina  organizzata dal Comune di Cellole dal 01 al 19 luglio 2024 in località Baia Domizia Sud, 
Cognome/Nome______________________________nato a _________________________il _____________,

residente_______________________________via____________________________  

Segnala le seguenti situazioni: ________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

A tale proposito, i sottoscritti dichiarano:

di avere preso visione e di accettare le norme regolamentari del Servizio “Colonia Marina” organizzato dal  Comune di Cellole, di esonerare l’Amministrazione comunale da qualsiasi responsabilità derivante da eventuali incidenti che possono verificarsi durante il viaggio di andata e ritorno e la permanenza del minore presso la struttura ospitante al mare, in piscina e in altri luoghi dove il minore viene accompagnato durante la permanenza alla Colonia Marina.
Alla presente allegano:
· Certificato del medico curante sulle condizioni generali dell’utente con l’indicazione di eventuali allergie o intolleranze alimentari e l’assenza di controindicazioni al soggiorno in ambiente marino;
· Documento di riconoscimento ove posseduto ;

· Numeri telefonici da contattare per eventuali comunicazioni_____________________.

Cellole lì 
  

F I R M A 

_____________________________________
COMUNE DI CELLOLE


PROVINCIA DI CASERTA


Assessorato alle Politiche Sociali


tel. 0823604418/39 - fax 0823604439

















