
 

                                        
 

Al Sig. Sindaco  

del Comune di Muros 
 
 

MODULO PARTECIPAZIONE ESCURISONE AQUAFANTASY 2024 

 

Con il presente il/la sottoscritto/a ________________________________ nato/a a ____________________ 

il _________________________ residente a _________________, in via ____________________________ 

n. _________ cell. _________________ indirizzo mail: ___________________________________________ 

chiede:     ⃞ per se stesso;               ⃞ per i figli minori;  ⃞ in qualità di delegato per i minori: 

Nome e Cognome _______________________________ nato/a a ______________ il _________________ 

Nome e Cognome _______________________________ nato/a a ______________ il _________________ 

Nome e Cognome _______________________________ nato/a a ______________ il _________________ 

Nome e Cognome _______________________________ nato/a a ______________ il _________________ 

l’iscrizione del/dei suddetto/suddetti all’escursione di un giorno al Parco acquatico Isola Rossa “Aquafantasy” 

che avrà luogo il giorno sabato 10 agosto 2024. Il presente modulo deve pervenire debitamente compilato, 

congiuntamente alla quota di partecipazione pari a € 15,00 in contante, all’ufficio protocollo o all’Assessore 

ai Servizi Sociali, Roberta Pinna, entro le ore 12.00 del giorno venerdì 2 agosto 2024. Sono disponibili esclu-

sivamente 53 posti, per cui le domande saranno accettate tenendo conto della data e dell’orario d’arrivo al 

protocollo. Si darà priorità alle domande pervenute da parte dei residenti nel Comune di Muros.  

Si rimanda all’Avviso Pubblico ed alle indicazioni fornite dagli Uffici per ulteriori delucidazioni che saranno 

pubblicate sul sito istituzionale www.comune.muros.ss.it 

La quota di 15 euro è riservata a soggetti maggiorenni e minorenni e non saranno effettuati ulteriori sconti. 

La quota comprende esclusivamente l’ingresso al parco aquatico, sono esclusi cibi, bevande e ogni altro ser-

vizio in loco. Il trasporto con apposito pullman sarà a carico dell’Amministrazione comunale. 

Con la firma sotto apposta, declino l’Amministrazione comunale da ogni responsabilità in merito ad eventuali 

danni a cose o a persone che potrebbero accadere durante l’intera escursione.  

L’Amministrazione comunale si riserva di annullare l’escursione per cause di forze maggiore anche con preav-

viso minimo. 

 

Data __________________________________   

 

Firma  __________________________________ 

 


