
  

 

 

 

 

 

 

 

 

   

         COMUNE DI TORREGROTTA 
CITTA’ METROPOLITANA DI MESSINA 

Area I° Servizi Sociali 
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                     

                                                                                                 Al Responsabile dell’ AREA I° 
Del Comune di Torregrotta 

 

 

                                                                                               
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                     
Oggetto:     Iniziativa “AL MARE CON I NONNI” 
                                             
 

Il/la sottoscritt/a ________________________________________________________ Nato/a ____________________________________________  

 

il _____________________________ e residente in Torregrotta Via ___________________________________________________n._________ 

 

Telefono _______________________________ 

 

 

CHIEDE 
 

o Di partecipare al Progetto “ AL MARE CON I NONNI” con i supporto dei volontari del Servizio Civile; 
 

o Di poter usufruire del trasporto “Amico Taxi” messo a disposizione dal Comune di Torregrotta per 
essere accompagnati presso la spiaggia di Scala Torregrotta. 

 
. 
 

 La partecipazione all’iniziativa è gratuita 
 
 
 
 
 
 
 
 

Torregrotta, lì _______________ 

 
                                                                                                                                                                  FIRMA DEL RICHIEDENTE 
 
 _________________________________________ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 

DICHIARA INOLTRE 
          

o Con la sottoscrizione della presente di esonerare e sollevare da ogni responsabilità civile e penale nei 
   confronti dell’Ente, anche oggettiva, derivante dalla partecipazione alla suddetta iniziativa per gli       
   eventuali incidenti o infortuni subiti ed in conseguenza di infortuni cagionati a sé o a terzi ed a malori     
   connessi all’espletamento dell’iniziativa , ivi compresi gli incidenti e infortuni derivanti dall’azione di  
    altri partecipanti. 

o Di rinunciare a qualsiasi richiesta di risarcimento e di rimborso presenti o che potrebbero rivendicarsi   
   in futuro nei confronti dell’Ente. Pertanto , si esonera l’Ente da ogni responsabilità e tutte le azioni ad   
   essa relative, cause e qualsivoglia tipo di procedimento giudiziario e/o arbitrale relativi al rischio   
   d’infortuni, risarcimento di danni a persone e /o cose di terzi, danneggiamenti alle attrezzature e al  
   rischio di smarrimenti d’effetti personali per furto o  qualsivoglia ragione. 

o Di sollevare ed esonerare l’Ente da qualsivoglia e da tutte le responsabilità per eventuali  
   perdite/sottrazioni, danni,furti e /o danneggiamenti, spese, che si potrebbe subire. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                        
INFORMATIVA AI SENSI DEL D.LGS. n. 196/03 E DEL REGOLAMENTO EUROPEO “GDPR” n. 679/2016 

I dati, contenuti nel presente modulo, sono raccolti, trattati e custoditi da questo Comune solo per l’adempimento delle procedure della presente 
richiesta, precisando che il conferimento degli stessi è facoltativo, ma necessario ed indispensabile per l’istruttoria della pratica. Preso atto di quanto 
sopra, gli scriventi ESPRIMONO IL PROPRIO CONSENSO , ai sensi della normativa vigente in materia, al trattamento ed alla comunicazione dei dati 
personali da parte del Comune di Torregrotta. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Torregrotta, lì _______________ 

 
                                                                                                                                                                  FIRMA DEL RICHIEDENTE 
 
 _________________________________________ 
 


