
                                                     

 

 

 
CITTÁ DI SORSO 

3° SETTORE - AFFARI GENERALI POLITICHE SOCIALI STAFF 

Servizio 3.2  Servizi Sociali 
 

 

 

 Domanda di partecipazione alle Colonie estive - Anno 2025 

 
 
 

__l__ sottoscritt__ ________________________ nato/a a __________________ il ______________ 

Residente a__________________________ in via______________________________ n.________ 

Cell._____________________________ e-mail__________________________________________ 

In qualità di: 

genitore  

Amministratore/tutore  

del minore __________ ____________________________________________________________ 

nato a ______________________________ il _____________________________ residente a Sorso  

in Via ____________________________ n. _____ 

 

CHIEDE 
 

L’ISCRIZIONE DEL PROPRIO/A FIGLIO/A - ALLE COLONIE ESTIVE ANNO 2025 

A TAL FINE 

DICHIARA di aver preso visione del Programma delle colonie e di essere a conoscenza dei criteri 

selettivi 

 

ESPRIME pertanto preferenza per la partecipazione ai turni secondo la seguente linea di priorità 

(es. se preferisco il turno dal 14 al 25 luglio barrerò 1^ preferenza e così via in ordine di preferenza): 

preferenza turno:  

 

preferenza: dal 16 al 27 giugno 

 

preferenza: dal 30 giugno all’11 luglio 

 

preferenza: dal 14 al 25 luglio 

 

 

 

1^ 2^ 3^ 

1^ 2^ 3^ 

1^ 2^ 3^ 



 

 

 

DICHIARA di essere consapevole che la quota di contribuzione richiesta è di € 20,00 a turno, che 

dovrà essere versata prima dell’inizio del turno scelto direttamente alla ditta aggiudicataria, secondo 

le modalità che verranno comunicate a seguito di ammissione degli aventi diritto.  

 

 

INOLTRE 

 

CONSENTE  

NON CONSENTE  

che il proprio figlio partecipi all’iniziativa “Giornata all’Acqua Fantasy Isola Rossa” prevista 

all’interno di ogni turno di due settimane. 

In caso di consenso dichiara di essere consapevole che i costi del biglietto di ingresso e del pranzo 

sono a carico della famiglia, mentre rimangono a carico del Comune i costi del trasporto e del 

personale. 

 

 

DICHIARA di scegliere il seguente punto di raccolta per il pulmino nelle giornate del lunedì, 

martedì, giovedì e venerdì (la mancata scelta comporterà l’assegnazione d’ufficio) 
 

P.zza Cappuccini 

Via Marina (fronte giardinetti) 

Via Cottoni (fronte stazione) 

Via Borio (fronte pasticceria) 

Cortile Centro di Aggregazione Sociale 

 

 

DICHIARA ALTRESI’  

di essere consapevole: 

o Che le domande verranno accolte seguendo l’ordine di arrivo al protocollo per un numero 

massimo di 30 partecipanti per turno e di 90 partecipanti per l’intera colonia; 

o Che le restanti domande verranno inserite in una lista d’attesa e accolte in caso di rinuncia da 

parte degli aventi diritto; 
o Che l’espressione della preferenza alla partecipazione a un turno non costituisce diritto ad 

essere inserito in quel turno in quanto, qualora i posti disponibili sul turno prescelto dovessero 

risultare esauriti, si provvederà a richiedere la disponibilità a spostarsi su altro turno, sulla base 

della successiva preferenza dichiarata.  
 

 

 

Sorso, Lì __________________ 

                   Firma 

         __________________________ 

 

IMPORTANTE: 

le domande dovranno pervenire al Protocollo del Comune di Sorso, dal 12 maggio e entro e 

non oltre il 23 maggio 2025 

 

 

 

 

 

 

 

 


