
                                                                                          

 
COMUNE DI SIMALA 

Provincia di Oristano 
Area Sociale  e allo Sport, Cultura e Spettacolo 

in collaborazione con la Cooperativa Sociale Mosaico 
 

Gita a CAGLIARI 

 

Il/la sottoscritto/a ____________________________________ genitore esercente la responsabilità 

genitoriale del minore __________________________________ nato a  _________________il 

___________________, residente a _________________in Via___________________n______ 

recapito telefonico  Cell. __________________________ Tel. fisso__________________________  

 

CHIEDE 
 L’iscrizione del proprio figlio/della propria figlia alla gita organizzata dal comune di Simala a Cagliari in  

collaborazione con la Cooperativa Sociale Mosaico. 

 

SI IMPEGNA 

A vigilare sulla sorveglianza del minore di cui è genitore, tutore, esercente la responsabilità genitoriale 

inerenti la salvaguardia del minore medesimo, degli ambienti, degli strumenti, delle attrezzature 

appartenenti al Parco, luoghi e strutture oggetto delle visite, e di eventuali danni a terzi. 

 

SOLLEVA 
 Il Comune di Simala e la cooperativa Mosaico da ogni responsabilità per danni cagionati dal/la e al/alla 

proprio/a figlio/a dovuti a negligenza, imprudenza, inosservanza delle regole di condotta prescritte. 

 

 

(Luogo e data)           Firma      

_________________       

                                                                                      

Parte riservata all’ufficio 

 

  Il/la sottoscritto/a versa €.55,00 quale quota di contribuzione per la partecipazione 
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