
 

 
COMUNE  DI  PONTINIA 

PROVINCIA  DI  LATINA 

04014 - Piazza Indipendenza, 1 - P.I.: 00321860595 

 

 

 

 

DICHIARAZIONESOSTITUTIVADELL’ATTODINOTORIETÀ 

(articolo47D.P.R.28.12.2000,n.445) 
 

 N.b. Questo modulo va compilato per ogni figlio/a iscritto/a 

 

 

Il sottoscritto Cognome Nome     M[ ] F[ ] 

Nato/a   il   

Residente a  in via n°_____ cap ______________ 

CODICEFISCALE: 

 _____________________________________________

________________ 

 

 

GENITORE di Cognome  Nome   M[ ] F[ ] 

Nato/a   provincia il    

Residente a in via   n°_____ cap   

CODICEFISCALE:

 _____________________________________________

________________ 

 

 

CHIEDE 

L’ISCRIZIONEALLA COLONIA MARINA CHE SI TERRA’ DALL’11 AL 29 LUGLIO 

CON SOSPENSIONE DEL SERVIZIO NELLA GIORNATA DEL 26 LUGLIO 2022: 

 

 

 

 

DOMANDADI ISCRIZIONE COLONIA MARINA 2022 



 

Dichiara che il bambino/a nell’A.S. 2021/2022 

 

 

� ha frequentato la Scuola Primaria (1-2-3-4-5 ELEMENTARE)  

(nome istituto e classe)  

 

__________________________________________________________________________________ 

 

� ha frequentatolaScuolaSecondaria di 1° Grado(1-2-3 MEDIA) 

 (nome istituto e classe) 

 

__________________________________________________________________________________ 

 

 

Note: (indicazioni utili da segnalare) 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

 

 

DICHIARA 

 

- di impegnarsi a confermare l’eventuale ammissione al servizio mediante effettuazione di 

bonifico bancario secondo le modalità definite nell’avviso pubblico; 

- di essere consapevole che la mancata conferma mediante versamento della quota verrà 

considerata automatica rinuncia al servizio;  

- di aver preso visione di tutte le condizioni previste nel bando e di accettarle con la presente 

richiesta.  

  

 

IL GENITORE/TUTORE 

 

___________________________________ 

 

 

 

Dichiarodiaverpresovisionedell’informativaaisensidelRegolamentoUE2016/679edidareilconsens

oaltrattamentodeimieidatipersonalie per quellidel minore. 

 

 

 

Luogo e data FIRMA(leggibile) 

  


