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           CITTÁ DI NOCERA SUPERIORE

AREA SERVIZI SOCIALI ED EDUCATIVI, CULTURA E SPORT

 

AL SIG. SINDACO  

DEL COMUNE DI NOCERA SUPERIORE 

ALLA RESP. AREA E SERVIZI SOCIALI 

 ED EDUCATIVI SPORT E CULTURA 

 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 

Progetto “Spazi in crescita” 

Il/La sottoscritto/a ____________________________________ 
nato/a a __________________________ il ___ / ___ / ______ 
residente in __________________________________________ 
telefono ____________________ email ____________________ 

in qualità di (barrare la voce corretta): 
☐ Genitore 
☐ Tutore legale 

del/la minore ________________________________________ 
nato/a a __________________________ il ___ / ___ / ______ 
età ______ anni 

 

CHIEDE 

l’iscrizione del/la proprio/a figlio/a al progetto “Spazi in crescita”, rivolto a bambini e adolescenti 
di età compresa tra 6 e 18 anni. 
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           CITTÁ DI NOCERA SUPERIORE

AREA SERVIZI SOCIALI ED EDUCATIVI, CULTURA E SPORT

DICHIARA 

 di aver preso visione delle attività proposte e di accettarne le modalità di svolgimento;  
 che il/la minore è in condizioni idonee a partecipare alle attività ludico-ricreative;  
 di assumersi ogni responsabilità derivante da dichiarazioni non veritiere.  

 

AUTORIZZA 

☐ la partecipazione alle attività previste dal progetto; 
☐ l’utilizzo di immagini e/o video del/la minore per finalità documentative e promozionali 
(facoltativo). 

 

ALLEGATI 

 Copia documento di identità di entrambi i genitori/ tutori/delegati 
 Copia documento di identità del partecipante al progetto 
 Dichiarazione liberatoria per fotografie e riprese video di persona di minore età 
 Autorizzazione uscita autonoma per i ragazzi dell’età di 15 anni compiuti 

 

Luogo e data __________________________ 

Firma del genitore/tutore __________________________ 
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