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Provincia di Oristano
    ASSESSORATO AI SERVIZI SOCIALI

GITA A DIVERLAND
MANIFESTAZIONE D’INTERESSE

Il Sottoscritto_______________________________________________________

Nato
a____________________________ il________________________________

Residente a Simaxis Via_____________________________________________

tel. ________________________________

CHIEDE

Di poter partecipare alla gita di un giorno a DIVERLAND 
che si terrà il 13 AGOSTO 2019
Dichiara che parteciperà con

	
	Nome e cognome
	Nato a / il
	Grado parentela
	Residente in Simaxis

via
	Quota di partecipazione versata

	1
	RICHIEDENTE
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	


Dichiara inoltre:

□ Di essere a conoscenza che l’Amministrazione mette a disposizione l’autobus da Simaxis al Parco giochi d’acqua “Diverland” e viceversa;

□ di essere a conoscenza che: l’ingresso al parco è a carico dei partecipanti. Quota a partecipante gruppo € 20,00; i bambini di statura inferiore ad 1 metro e 10 centimetri entrano gratuitamente.

□ di essere a conoscenza che il pranzo è a carico dei partecipanti - pranzo al sacco. 

□ di essere a conoscenza che i minori di anni 18 devono essere accompagnati da un adulto di riferimento e responsabile.

□ di essere a conoscenza che la disponibilità dei posti è pari a 115 unità, pertanto, si prenderanno in considerazione le adesioni in ordine di arrivo.
La presente adesione dovrà essere compilata e consegnata, al Referente dell’Amministrazione Sig.ra Paola Peddis disponibile presso il Comune tutti i giorni dalle ore 10.00 alle ore 12.00.
ENTRO E NON OLTRE Mercoledi’ 7 Agosto 2019
Data ____________________










Firma

________________________________________

L’Amministrazione declina ogni responsabilità per eventuali danni alle cose e/o alle persone causati e/o subiti, che possano verificarsi durante la giornata.
