
Alla cortese attenzione 

Servizio Pubblica Istruzione 

Comune di Cagliari 

OGGETTO: Richiesta inserimento nell'elenco dei Centri Estivi 2021 da rendere noto sul sito 

istituzionale del Comune di Cagliari 

Il/la sottoscritto /a 

cognome  _____________________________________ nome ____________________________________________ 

codice fiscale __________________________________  

nato/a ________________________________________________________________________   il _________________ 

Luogo di residenza  ____________________________________________________________ 

e-mail _____________________________________________________  cellulare ______________________________

in qualità di responsabile legale della struttura  denominata: 

_____________________________________________________________________________________________________ 

con sede in   ________________________________________________________________________________________ 

indirizzo __________________________________________________________________________________ n. _______ 

email _________________________________  pec  ________________________________________ 

telefono  _________________________________________ 

- al fine di favorire l’azione dell’Amministrazione Comunale in relazione alla completa

mappatura dei - Centri Estivi 2021  e alla conseguente costituzione della relativa banca dati;

- allo scopo di evidenziare la presenza e l’operatività nel territorio del Comune in indirizzo della

scrivente struttura comunica l'attività di Centro Estivo 2021.

Autorizzazione al funzionamento n.  _______________ rilasciata il __________________ 

dal Comune di  _______________________________________________ 

ovvero 

Pratica SUAPE, codice univoco  n. ____________________ 

_______________________ li _________________ 

 Il/la   Responsabile Legale 

_____________________________________ 
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