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COMUNE DI GENONI
CITTA’ METROPOLITANA DI CAGLIARI
UFFICIO SERVIZI SOCIALI
MODULO DI ADESIONE ALLE ATTIVITÀ DI ANIMAZIONE ESTIVA 2026
Il/la sottoscritto/a----------------------------------------------------------------------------------------------

nato/a ---------------------------------------- (-------) il -----------------------------------------------------

Codice Fiscale-------------------------------------------------------------------------------------------------

Residente a ----------------------------- in via------------------------------------------------- N-----------

Telefono ---------------------------------------------- e-mail ------------------------------------------------

In qualità di GENITORE/TUTORE/ESERCENTE RESPONSABILITA’ GENITORILE

CHIEDE L’ISCRIZIONE DEL MINORE

Nome e cognome----------------------------------------------------------------------------------------------

nato/a ---------------------------------------- (-------) il -----------------------------------------------------

Codice Fiscale-------------------------------------------------------------------------------------------------

Residente a ----------------------------- in via------------------------------------------------- N-----------

Al servizio di animazione estiva organizzato dal Comune di Genoni nel mese di luglio 2026.

Dichiara che il minore non necessita o necessità di assistenza specialistica.
Allega copia fotostatica documento identità.
Genoni li,……………………….

