
 

COMUNE DI OSSI 
PROVINCIA DI SASSARI 

 

ASSESSORATO ALLE POLITICHE GIOVANILI 
 

 

 

MODULO DI RICHIESTA VOUCHER 

 

Il Sig./ra________________________ nato a ________________il  _______________  residente a 

_____________ in via __________________________________________, recapito telefonico 

___________________________________ genitore del minore: 

____________________________nato/a a_______________il_________________ 

DICHIARA 

• Di aver consultato l’elenco dei soggetti gestori soggetti di servizi estivi con pernottamento approvato con   

Determinazione n° 115/317 del 30/05/2025;                    

• Di aver contatto le Ditte accreditate: 

 

✓ Associazione Max Dance A.S.D;  

✓  Bfree Società Cooperativa ar.l Cooperativa di Solidarietà Sociale. 

 

CHIEDE 

1. di poter fare l’iscrizione al campo estivo per adolescenti 2025, gestito: 

o dall’Associazione Max Dance A.S.D per i giorni dal__________al__________________; 

o dalla Bfree Società Cooperativa ar.l. per i giorni dal__________al___________________; 

(indicare una sola scelta) 

2. che gli venga concesso il buono di € 120,00 per l’acquisto del servizio sopra indicato, da liquidare con 

quietanza al soggetto gestore, consapevole, che il beneficio economico è previsto per numero 40 

partecipanti, tenendo conto dell’ordine di protocollo, così come stabilito nella Deliberazione di Giunta 

Comunale n° 79 del 27/05/2025.       

 

Ai sensi della L. 196/2003 (675/96 e s.m.) autorizzo il Comune di Ossi a trattare i dati riportati in questo modulo 

per la realizzazione delle sue attività, ivi compresa la comunicazione e l’informazione. 

Il modulo debitamente compilato e sottoscritto dovrà essere presentato entro le ore 14,00 del 30/06/2025 al protocollo del 

CAMPO ESTIVO CON PERNOTTAMENTO PER ADOLESCENTI 2025 

 

 

 

 



Comune, oppure trasmesso esclusivamente via pec (e non via email) al seguente indirizzo: 

protocollo@pec.comuneossi.it, obbligatoriamente con il seguente oggetto: Campo estivo con pernottamento per 

adolescenti 2025 

 

 Luogo e data_________________________                                       Firma per accettazione  

mailto:protocollo@pec.comuneossi.it

