
~ · ~ Comune di Sassofeltrio 
\~A Provincia di Pesaro e Urbino -~ 

Determinazione n. 40 del 08/05/2019 
Oggetto: Centro estivo marino. 

Il Responsabile del Settore Amministrativo 

Visto il proprio atto n. 29 del 16/04/2019 con il quale è stata impegnata la somma di € 2.700,00 per 
soggiorni marini ; 
Ritenuto necessario approvare l' avviso per portare a conoscenza le modalità di svolgimento del 
centro estivo marino e Io schema per la domanda di partecipazione; 
Visto il D. Lgs. 267 del 18/8/2000; 

Determina 

di approvare l'avviso e lo schema di domanda in premessa indicati . 

Il Resp. del procedimento 
d.c. Debora Barbatosta 

Il Sindaco 
Responsabile del Settore Amm.vo 

dott. Bruno Ciucci 

Tel. 0541/974130- 974131- 974300- Fax 974000- E-mail: comune.sassofeltrio@provincia.ps.it 



Comune di Sassofeltrio 
Provincia di Pesaro e Urbino 

CENTRO ESTIVO MARI 
~~ 
0 

L 'Amministrazione Comunale organizza, anche nel 2019, dallO giugno 
al 20 luglio un centro estivo marino per i bambini dai 3 ai 15 anni residenti nel 
Comune. 

I turno l 0/6 - 2216 
II turno 2416 - 617 
III turno 817- 2017 

Se il numero dei partecipanti per turno è superiore ai posti disponibili, si 
provvederà all'assegnazione in base alla data del versamento e nell'ipotesi di pari 
data, al numero di registrazione al protocollo. 

Se rimangono posti liberi, potranno partecipare anche i non residenti. 
In caso di maltempo il servizio non sarà svolto. 
Le domande, con allegata la ricevuta del versamento di € 65, 00, ed il 

certificato medico di buona salute, dovranno pervenire entro il25 maggio 2019. 

Orario bus 

Valle S. Anastasio 7.00 13.00 
Gesso 7.15 12.45 
Sassofeltrio 7.20 12.35 
Fratte 7.30 12.30 
Riccione 8.00 12.00 



Il/la sottoscritto/a 

Al Sig. Sindaco 
del Comune di 

Sassofeltrio 

------------------------------------------

CHIEDE 

l 'iscrizione del/la proprio/a figliola ________________________ _ 

nato/a a il al ----------------------- --------------------

centro estivo marino organizzato dal Comune dallO giugno al20 luglio 2019. 

O I turno l 0/6 - 22/6 

D II turno 24/6 - 6/7 

O III turno 817 - 2017 

Allega la ricevuta del versamento sul c. c.p. 15843600, di é 65,00 e certificato medico 
di buona salute. 

In caso di posti disponibili, interessato/a anche per: 

D I turno D II turno O III turno 

DICHIARA 

Di prestare il consenso al trattamento dei dati personali (art. l O comma l della L. n. 67511996) 
indicati nel presente atto per le finalità strettamente necessarie allo svolgimento del procedimento. 

Sassofeltrio, ______ _ 

Recapito tel. _______ _ 

Firma del genitore 


