“ALLEGATO VISITA”
Fac-simile Domanda VISITA GUIDATA
RICHIESTA DI ISCRIZIONE
E DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’
VISITA GUIDATA CIRCOSCRIZIONE N. 1

Consegnare A MANO tramite
il Protocollo Generale Decentrato della Circoscrizione n. 1 — Sede di Via San Domenico, 17

ALL’UFFICIO AMMINISTRATIVO
DELLA CIRCOSCRIZIONE N. 1
VIA SAN DOMENICO 17

- 09100 — CAGLIARI

I/1a sottoscritt

nat a il / / , Codice Fiscale ,

residente a Cagliari, in n°

(C.A.P. ), recapito telefonico: - Tel. Casa , Tel. Cell. ;
CHIEDE DI PARTECIPARE A:

[ ] “I™ VISITA GUIDATA AL MUSEO DEL TERRITORIO DI ‘SA CORONA ARRUBIA’ E AL PARCO
‘SARDEGNA IN MINIATURA.

si puo scegliere di partecipare esclusivamente ad una visita guidata: barrare una casella

[ ] “2" VISITA GUIDATA TRENINO VERDE DA MANDAS A SEUI".

Il/La Sottoscritt__, avendo preso visione della Delibera del Consiglio della 1™ Circoscrizione con cui si
approva la programmazione di spesa per ’attuazione di due Visite Guidate ed i requisiti richiesti per le/gli
anziane/i per la partecipazione ad una di queste,

consapevole:

- delle sanzioni penali previste dalla Legge in caso di dichiarazioni mendaci;
- del fatto che, in caso di presentazione di documenti falsi o non rispondenti alla realta, decadrebbe
immediatamente dall’eventuale beneficio acquisito;
DICHIARA

- di aver presentato richiesta per partecipare esclusivamente alla Visita Guidata sopra barrata;

- dirisiedere nel territorio della 1" Circoscrizione di Cagliari, in Via N.

- di aver compiuto in data I’eta di anni

[1/La sottoscritto/a si impegna a far conoscere le successive eventuali variazioni di recapito.
Si allega alla presente domanda: fotocopia documento di identita in corso di validita del dichiarante.
Firma del richiedente/dichiarante

Cagliari, li




