
 
 

 

 

Comune di San Salvatore di Fitalia  
Città Metropolitana di Messina  

 

 

A.O.D. 3 del Distretto Socio Sanitario n. 31 

Comuni di: Castell’Umberto (Capofila) - Alcara Li Fusi - Galati Mamertino – Longi – Mirto – Naso –  

San Marco D’Alunzio - San Salvatore di Fitalia - Tortorici 

 

OGGETTO: Legge 328/2000 – P.D.Z. 2021 – PAO del Sub Ambito AOD 3 del Distretto 

Socio-Sanitario n. 31 - Istanza di partecipazione all’Azione 4 – Progetto  “Giocolandia” – 

Centri di Aggregazione 

 

Al Signor Sindaco 

del Comune di San Salvatore di Fitalia 

 

Il/la sottoscritt__ _____________________________________________________________ 

 

nat__ a______________________________________________il______________________ 

 

e residente in Via/C.da_________________________n.______Tel._____________________ 

 

in qualità di _____________________ del minore__________________________________ 

nat__ a__________________________________________il_________________________ 

e il/la sottoscritt__ __________________________________________________________ 

nat__ a______________________________________________il______________________ 

 

e residente in Via/C.da_________________________n.______Tel._____________________ 

 

in qualità di _____________________ del minore__________________________________ 

 

nat__ a__________________________________________il_________________________, 

 

CHIEDE 

la partecipazione del__ propri_ figli_ alle attività del progetto  “Giocolandia”, organizzate nel 

periodo di sospensione delle attività didattiche (Giugno/Settembre 2025)  

A tal fine, ai sensi del D.P.R. 445/2000, sotto la propria responsabilità, dichiara: 

 di autorizzare il/la propri__ figli__ allo svolgimento di tutte le attività previste dal               

progetto;  

 di autorizzare alle eventuali uscite esterne (a piedi, col pullmino o altro mezzo di 

trasporto); 

 che il/la proprio/a figlio/a non ha bisogno di particolari precauzioni ; 

 che il/la proprio/a figlio/a ha bisogno delle seguenti 

precauzioni___________________________________________________________. 

   

San Salvatore di Fitalia, ____________          

                                                                                         Firma 

 

_______________________________ 


