
 

CONTATTI:         
Servizio Sociale: Tel. 0789481115-26                                     Pubblica Istruzione ed Altri Servizi: Tel. 0789481117-41 
e_Mail: a.malu@comune.loiriportosanpaolo.ss.it     e_Mail: b.mattana@comune.loiriportosanpaolo.ss.it 
e_Mail: l.fogliano@comune.loiriportosanpaolo.ss.it         e_Mail: b.murrighile@comune.loiriportosanpaolo.ss.it 

 

COMUNE DI LOIRI PORTO SAN PAOLO 
PROVINCIA DI SASSARI – AREA OMOGENEA DI OLBIA – TEMPIO 
VIA DANTE A. N. 28 - 07020 LOIRI PORTO SAN PAOLO (OT) 

AREA SOCIO - CULTURALE 
POLITICHE SOCIALI E GIOVANILI - PUBBLICA ISTRUZIONE - CULTURA - SPORT - SPETTACOLO - TURISMO 

 

Domanda di iscrizione al progetto “Il Mare Nel Cuore 2025” 
 

Il/la Sottoscritto/a ______________________________ nato/a a _____________________ il ___/___/____, 

residente a Loiri Porto San paolo in Via/Loc.________________________________________n°_____, 

C.F._________________________ Tel._____________________e_Mail:___________________________ 

genitore del minore _______________________________________________________________________  

nato a _____________________ il  ___/___/_________ età ______ C.F.____________________________ 

CHIEDE 

Che il/la proprio/a figlio/a possa partecipare al progetto “Il Mare Nel Cuore 2025” per effettuare lezioni di 

kayak/sup/vela; 

DICHIARA 

 Di essere a conoscenza che il servizio è svolto con la presenza e la collaborazione del servizio di 

educativa territoriale; 

 Che la ricevuta dell’avvenuto versamento della quota di partecipazione, deve essere 

consegnata/trasmessa agli uffici del Servizio Sociale, prima dell’inizio del servizio, pena 

l’esclusione; 

 Di aver preso visione dell’informativa inerente il trattamento dei dati personali nel perseguimento 

delle finalità connesse ai procedimenti e di essere a conoscenza che il trattamento degli stessi sarà 

curato dalle ditte/cooperative che espletano il servizio in oggetto e dal comune di Loiri Porto San 

Paolo, titolare dei dati il Sindaco protempore; 

SI ALLEGANO ALLA PRESENTE 

 copia del documento di identità del genitore richiedente; 

 copia attestazione ISEE 2025; 

 

Loiri Porto San Paolo lì, ___/___/2025         

          Firma 

_____________________________ 
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