

COMUNE DI GIRIFALCO
(PROVINCIA DI CATANZARO)

BOTANIC SUMMER CAMP
Domanda di iscrizione  
 
Dichiarazione sostitutiva di certificazione ai sensi degli artt.46,47,48, del D.P.R. 445/2000 
 
La/Il sottoscritto/a_________________________________________________________________ 
 
Residente in_____________________ via___________________ n°____ tel. __________________ 
 
Chiede in nome e per conto del proprio figlio 
 
che il/la minore/________________________nato a _________________________il___________ Residente in _____________________________via____________________ n°_________ sia ammesso al BOTANIC SUMMER CAMP previsto dal giorno  6 luglio al giorno 30 agosto 2026, presso L’orto botanico sito nel COMUNE DI GIRIFALCO (CZ) nei seguenti giorni e nel seguente orario: 
dal lunedì al venerdì - ore 09,00 -13,00. 
 
REPERIBILITÀ URGENTE:_________________________________(risponde:________________) Eventuali informazioni utili 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

Allega alla presente:  
· Fotocopia di un valido documento di riconoscimento del sottoscrittore; 
· Fotocopia di un valido documento di riconoscimento del MINORE; 

Il richiedente autorizza il COMUNE DI GIRIFALCO (CZ) a trattare i dati forniti con la presente domanda per la gestione completa del Botanic Summer Camp, anche mediante il coinvolgimento di persone o soggetti esterni.  
Firma del dichiarante 
__________________________ 
 
Ai sensi del D.Lgs. 320.06.2003 n. 196 e del regolamento UE n. 2016/679, 
SI ACCONSENTE al trattamento dei dati personali.                                                                              
                                                                                                                 (firma leggibile)                                
                                                                                                          (_____________________________) 
 
 


Consegnare il Modulo, firmato e compilato in tutte le sue parti, presso l’Ufficio Protocollo del Comune di Girifalco dalle 9:00 alle 12:00 oppure via  mail con allegati scansionati in un solo file a comune@comune.girifalco.cz.it 
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