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DOMANDA DI PARTECIPAZIONE RIVOLTA AI RAGAZZI RESIDENTI IN MONTECORVINO PUGLIANO DI ETA’ COMPRESA TRA GLI  11 E 16 ANNI
MURALES PARTECIPATO “ I SOGNI DI RUBEN”
I sottoscritti______________________________________________________________ in qualità di genitori di ___________________________________________nato a ___________________________ il _______________residente __________________________________ alla via ______________________________________ 
Recapito telefonico di un genitore __________________________   altro (opzionale)__________________________________ del ragazzo____________________________________
Con la presente 
RICHIEDIAMO
La partecipazione di nostro figlio _____________________all’ attività MURALES PARTECIPATO “I SOGNI DI RUBEN” che verrà realizzato presso il campetto comunale in Pugliano capoluogo comune di Montecorvino Pugliano.
La domanda dovrà pervenire entro e non oltre le ore 12.00 del giorno 22 Settembre inviandole a mezzo pec all’indirizzo del protocollo del Comune di Montecorvino Pugliano: protocollo.montecorvinopugliano@pec.it, oppure a mezzo mail al seguente indirizzo: protocollo@comune.montecorvinopugliano.sa.it , oppure a mano presso le sedi comunali del protocollo nella giornata di apertura degli uffici lunedì 22 settembre 2025.
E’ obbligatorio allegare i documenti di riconoscimento dei dichiaranti e del partecipante.
Consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 445/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori.
Montecorvino Pugliano, _________________
Il Genitore___________
Il Genitore___________	
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