
 

 

COMUNE DI SENEGHE 

PROVINCIA DI ORISTANO 
AREA SERVIZI ALLA PERSONA  

Servizio sociale 

All’Ufficio Servizi Sociali  
del Comune di Seneghe 

 

SPAZIO GIOVANI DAI 10 AI 13 ANNI 

Gennaio – giugno 2026 

Modulo di adesione  

Dati anagrafici del partecipante 

 

 

 

 

 

Genitore 1:  

Cognome Nome _______________________________________  nato/a a __________________________ 

il _____/_____/_______ residente a  _________________________ in Via  _________________________  

Cell.____________________ email______________________________ 

 

Genitore 2:  

Cognome Nome _______________________________________  nato/a a __________________________ 

il _____/_____/_______ residente a  _________________________ in Via  _________________________  

Cell.____________________ email______________________________ 

CHIEDONO 

Di iscrivere il proprio figlio allo SPAZIO GIOVANI organizzato dal Comune di Seneghe presso 

l’European Youth Center di Seneghe sito nei locali dell’ex Giudice di Pace e presso il piano intermedio 

della biblioteca comunale, previsto ogni mercoledì pomeriggio dalle 15:00 alle 18:00, dal mese di 

gennaio al mese di giugno 2026. 

DICHIARA  

 che il/la proprio/a figlio/a ha frequentato lo Spazio giovani organizzato in via sperimentale nei mesi 

da ottobre a dicembre 2025; 

✓ di aver preso visione dell’avviso pubblico, locandina e dell’informativa sul trattamento dei dati 

personali disponibile sul sito istituzionale dell’ente, nella sezione dedicata al procedimento in 

questione; 

Cognome___________________________ Nome_________________________________  

Nato a ________________________________________________ il _____/_____/______   

Cell.______________________ e-mail__________________________________ Età ________________ 

Frequentante la classe ___________ della scuola ______________________________________________ 

 

 



 

✓ di essere consapevole che la quota di compartecipazione pari a euro 30,00 è valida per la fruizione 

del servizio fino al mese di giugno 2026; 

✓ di essere consapevole che ai fini educativi e sociali è vivamente consigliata la frequenza costante; 

✓ di autorizzare la trasmissione dei dati riportati nel presente modulo alla Ditta “Coop. Sociale 

Zerocento” con sede a Oristano, incaricata della gestione del servizio. 

✓ di autorizzare la medesima cooperativa ad utilizzare l’immagine del proprio/della propria figlio/a in 

foto o video realizzati nell’ambito delle attività del servizio per laboratori, mostre, video-ricordo, 

pagina web e social network; 

✓ di autorizzare il proprio figlio all’uscita autonoma; 

✓ di essere consapevole che lo spazio sarà gestito da un operatore dedicato con la collaborazione dei 

ragazzi iscritti, ma ogni famiglia resta comunque corresponsabile per eventuali comportamenti 

irresponsabili del minore che possano causare danni a cose o persone; 

✓ di accettare le seguenti regole per la fruizione del servizio: 

o Rispettare gli orari di ingresso e di uscita. 

o Seguire le indicazioni degli operatori durante le attività e utilizzare i materiali per le 

attività solo previa autorizzazione. 

o I costi per eventuali danni arrecati dai ragazzi e cose o persone saranno a carico della 

famiglia. 

o È vietata la permanenza all'interno dei locali durante le attività alle persone non 

autorizzate. 

 

✓ di segnalare le seguenti intolleranze/allergie o informazioni di salute rilevanti: 

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________  

Spazio per richieste, note o suggerimenti per il servizio: ________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________  

 

ALLEGARE DOCUMENTO DI IDENTITÀ DI ENTRAMBI I GENITORI. 

Seneghe, lì _____/_____/______           Firme 

        _________________________________ 

_________________________________ 


