
Allegato B 

Al Responsabile dell’Area Socio Assistenziale  

Comune di Carloforte 

 

OGGETTO: RINUNCIA ALLA PARTECIPAZIONE AL CENTRO ESTIVO COMUNALE 2026 

 

Il /la sottoscritt_ ____________________________________ nato a_____________________________ 

Il ____________ e residente in _______________________ via___________________________ n°____ 

Genitore di ________________________________ nato/a a ____________________Il______________ 

Contatti telefonici _____________________________________________________________________ 

e-mail_________________________________________________________________________________ 

 

COMUNICA 

la rinuncia alla partecipazione del minore sopra indicato alle attività del Centro Estivo 
Comunale 2026 relativamente al/i seguente/i mese/i: _____________________________________ 

A tal fine dichiara di essere a conoscenza delle disposizioni contenute nell'Avviso pubblico 
relativo all'organizzazione del Centro Estivo Comunale 2026 e, in particolare, che la rinuncia 
deve essere comunicata all’Ufficio competente prima dell'inizio del periodo di frequenza cui la 
stessa si riferisce. In caso di mancata comunicazione nei termini previsti, sarà dovuta l'intera 
quota di contribuzione relativa al mese interessato. 

Il/La sottoscritto/a dichiara altresì di aver preso visione dell'informativa sul trattamento dei dati 
personali ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679 (GDPR). 

 

Luogo e data ______________________________ 

                                                             

       Firma del genitore                                                  Firma del genitore 

  

_____________________                                        _______________________ 

 

Allegati: 

□ copia di un documento di identità in corso di validità dei dichiaranti.                                                                                            


