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DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 

“L’ESTATE ME LA GUADAGNO 2025!” 

DATI DEL PARTECIPANTE 

Cognome Nome 

Luogo di nascita Data di nascita 

Via/piazza Numero civico 

Comune Provincia CAP 

Codice fiscale Numero di telefono 

Indirizzo email 

DATI DEL GENITORE o di chi esercita la responsabilità genitoriale (compilare solo se 
partecipante minorenne) 

Cognome Nome 

Luogo di nascita Data di nascita 

Via/piazza Numero civico 

Comune Provincia CAP 
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Codice fiscale Numero di telefono 

Indirizzo email 

Chiedo di partecipare al progetto “L’Estate me la Guadagno 2025”. 

PREFERENZA DELLE ATTIVITÀ 
Indicare la preferenza per la settimana, assegnando un numero da 1 a 4 (1 = preferita, 4 = 
meno preferita). 
La scelta non è vincolante. Lasciare in bianco i campi relativi alle attività che non interessano. 

Attività Preferenza 

Pulizia del territorio (Priorità alle fasce d’età tra i 16 e i 18 anni) 8 ore 

25 giugno mattina - 26 giugno mattina 

16 luglio mattina - 17 luglio pomeriggio 

Manutenzione del territorio – 20 ore: 

Dal 25 giugno al 2 luglio 

Dal 30 giugno al 9 luglio 
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DICHIARAZIONE DI CONSAPEVOLEZZA E AUTORIZZAZIONE 

Dichiaro di essere a conoscenza dei dettagli progettuali relativi all’iniziativa “L’Estate me 
la Guadagno 2025”, organizzata dall’Associazione ONTRACK APS, con il patrocinio e 
il contributo del Comune di Zibido San Giacomo. 

Autorizzo l’Associazione ONTRACK APS e tutti i referenti incaricati sul posto ad adottare 
ogni misura ritenuta necessaria per garantire la sicurezza dei partecipanti e la buona 
riuscita delle attività. 

Autorizzo inoltre l’Associazione ONTRACK APS e i coordinatori a interrompere la mia 
partecipazione, o quella di mio/mia figlio/a (in caso di minore), nel caso di comportamenti 
ripetutamente inadeguati o pericolosi per sé o per gli altri. 

In caso di necessità, autorizzo i responsabili a: 

� 

� 

richiedere l’intervento del Servizio Sanitario; 

accompagnare mio/mia figlio/a al Pronto Soccorso. 

Dichiaro di essere consapevole che, ai sensi del D.P.R. 445/2000, fornire dichiarazioni 
false comporta responsabilità amministrative e penali. 

Il richiedente 

Zibido San Giacomo, lì_________ 

Allegare documento d’identità in corso di validità (se partecipante minorenne, allegare anche il 
documento del genitore) 


