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      Assessorato  Politiche Sociali

AVVISO PUBBLICO
Progetto “PSICOMOTRICITÀ OUTDOOR: EMOZIONI IN GIOCO”
MODULO DI DOMANDA
Il Sottoscritto/a  _______________________________________________________________
Nato/a a _____________________________il_________________________________

Residente in ____________________________________________________________

Tel:_______________________________mail__________________________________

Chiede di Iscrivere il proprio figlio
Nome_______________________________Cognome___________________________
Data e Luogo di  Nascita ___________________________________________________
al Progetto “Psicomotricità Outdoor: Emozioni In Gioco”

     Dichiaro che mio figlio/a rientra tra i requisiti previsti dall’Avviso per l’ammissione al    progetto. 
     Dichiaro di sollevare ed esonerare il Comune di Taviano da qualsiasi tipo di responsabilità, per gli eventuali incidenti o infortuni, ed a malori che possano verificarsi durante lo svolgimento delle attività del progetto. 
Data__________________                                    Firma _________________________
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