
AL DIRIGENTE DEL SERVIZIO  

SERVIZI ALLA PERSONA  

COMUNE DI MACERATA 

 

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________ 

nato/a a ___________________________________________il ____________________________ 

residente a Macerata in via _______________________________________________________  

padre/madre del/la minore___________________________________________________________ 

nato/a a ___________________________________________ il____________________________ 

Tel. n°__________________________________________________________________________ 

 

CHIEDE 

che il/la proprio/a figlio/a venga ammesso/a al  

Centro di aggregazione giovanile e di sostegno linguistico IL SESTANTE 

 

A tal fine dichiara: 

che il/la minore è in Italia da________________________________________________________ 

che il/la minore sta frequentando nell’A.S. 2013/2014 la classe __________ della Scuola 

________________________ e che in famiglia i rapporti con la scuola sono tenuti da 

__________________________________ 

Autorizza il proprio figlio a recarsi/lasciare il Centro senza l’accompagnamento di un adulto e 

declina gli operatori da ogni responsabilità di ciò che avviene all’esterno della struttura. 

Autorizza gli educatori della struttura a prendere contatti con gli insegnanti della scuola per 

concordare il lavoro da svolgere. 

Autorizza il proprio figlio ad effettuare le uscite programmate con gli operatori. 

                                                                                                            Firma 

                                                                                       ______________________________ 

 

Il/La sottoscritt_  autorizza il trattamento dei propri dati personali, ai sensi della Legge 196/03. 

 

Firma 

______________________________ 

Macerata, lì 25/09/2013 

 

NOTE (riservate all’ufficio) 

_______________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 


