
 
 
 

All’Ufficio Politiche Sociali e  
servizi alla Persona  

del Comune di SAN VITO 
 
Oggetto: MANIFESTAZIONE DI INTERESSE ALLE “ATTIVITA’ ESTIVE 2025”. 
Scadenza 16 giugno 2025. 
 
Il /La sottoscritto/a ________________________________________________________________   

in qualità di □ GENITORE □ __________________________  

DEL MINORE/ DEI MINORI: 

1.  _________________________________ nato/a___________________________  il 

__________ e residente a San Vito  in Via _________________________ n. ______ 

Tel.______________________________ e-mail: 

______________________________________  ha compiuto anni_______________; 

2. _________________________________ nato/a___________________________  il 

__________ e residente a San Vito  in Via _________________________ n. ______ 

Tel.______________________________       e-mail: 

______________________________________ ha compiuto anni________________; 

 

3. _________________________________ nato/a___________________________  il 

__________ e residente a San Vito  in Via _________________________ n. ______ 

Tel.______________________________       e-mail: 

______________________________________ha compiuto anni_______________; 

 

MANIFESTA 
 

Il proprio interesse a far partecipare il proprio figlio/i propri figli al servizio “Animazione estiva 2025” 

rivolto ai minori residenti nel Comune di San Vito, dai 3 ai 14 anni: SPIAGGIA DAY per presunte 4 

settimane, presumibilmente dal 7 luglio al 1 agosto 2025 che verrà organizzato attraverso delle giornate 

di animazione presumibilmente nella località di San Giovanni, sita nel Comune di Muravera. Le attività 

si terranno dal lunedì al venerdì dalle ore 8:30 alle ore 13:30; 

 

Settimane di partecipazione del/dei minore/i: 

□ per n. 2 settimane: dal 7 luglio al 18 luglio; 

□ per n. 2 settimane: dal 21 luglio al 1 agosto; 

□ per n. 4 settimane: dal 7 luglio al 1 agosto; 

 

 

 

 

 



 

A tal fine dichiara, sotto la propria personale responsabilità: 

□ che il proprio figlio/i propri figli non è/sono affetto/i da malattie infettive e/o contagiose; 

□ che il proprio figlio/i propri figli ________________________________________ è portatore di 

handicap psichico e/o fisico certificato dal competente servizio dell’Azienda U.S.L. ai sensi della Legge 

n. 104/1992. 

□ che solo successivamente alla comunicazione da parte dell’Ente provvederà al pagamento1 della quota 

di partecipazione prevista in € _____________________ calcolata seconda la tabella seguente: 

 

□ Che si impegna a presentare solo successivamente alla comunicazione da parte dell’Ente, 
pena l’esclusione dalla graduatoria, la seguente documentazione: 
□ documentazione medica in caso di problemi particolari (allergie, intolleranze, recenti malattie); 
□ ricevuta di avvenuto pagamento della quota di partecipazione al servizio; 
□ ogni altro documento attestante un particolare stato di necessità. 
 
Si Allega  

1. fotocopia di un documento di identità in corso di validità del genitore e del/dei minore/i; 
2. Attestazione ISEE in corso di validità (Si precisa che qualora non verrà allegata 

l’attestazione si applicherà la tariffa massima); 
 
INFORMATIVA SULL'USO DEI DATI PERSONALI E SUI DIRITTI DEL RICHIEDENTE 
Ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. 30 giugno 2003, n. 196 “Codice in materia di protezione dei dati personali”, la informiamo che il trattamento dei dati 
personali forniti o comunque acquisiti è finalizzato esclusivamente alla formazione di un elenco di partecipanti per il servizio di Baby Ludo che 
l’Amministrazione è intenzionata ad organizzare, con l’utilizzo di procedure anche informatiche, nei modi e nei limiti necessari per perseguire le 
predette finalità, anche in caso di eventuale comunicazione a terzi.            

 
San Vito, ________________                                                                                                            
                                                                                       FIRMA _________________________________________                                                                                                        
 
 

 
1 Per il pagamento collegarsi al sistema PagoPA dal sito del Comune di San Vito, selezionare la sezione ‘CENTRI 

ESTIVI E CENTRI GIOCO’ ed effettuare il pagamento indicando nella causale la dicitura “Iscrizione attività estive 

2025” seguita dal nome e cognome del/dei minore/i. 


