
                
Scadenza domande: 30/06                                              
                                                                                      
                                                                                   

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AL SOGGIORNO GIOVANI 
 

Il sottoscritto ___________________________________     nato il________________ 
a________________________ codice fiscale |   |    |   |   |    |   |   |    |   |   |    |   |   |    |   |   | 
residente a ____________________ via __________________________n°          
fa domanda per la partecipazione del proprio figlio ______________________ 
nato il __________ 

Il sottoscritto dichiara di assumersi ogni responsabilità in ordine ai danni che il/la proprio/a figlio/a, 
durante il soggiorno, potrebbe causare a se stesso o ad altri. 

            
Recapito telefonico ______________ 

========================================================================
RISERVATO ALLA CASSA EDILE DEL NORD SARDEGNA 

 Prot. n° ______ del _________                              Pos. C.E. ______________ 
 

Posizione contributiva    _________ Partecipazione ad altri soggiorni  ________ 

CASSA EDILE del Nord Sardegna  
Sassari - Via Copenaghen, 16/18   0792112000 - fax 0792112018 
Olbia - Via Zandonai,  078925934 – fax 0789200996 
C.F.   8 0 0 0 2 5 3 0 9 0 7  

  

Spett.le 
Cassa Edile 
Via Copenaghen 16/18 
07100               SASSARI 

 SOGGIORNO GIOVANI

ALLEGA: 
1.      Stato di famiglia; 
2.      Dichiarazione 
impresa attestante la 
presenza al lavoro; 

Data____________________ 

  

                                                                                                            
                                        firma del lavoratore 
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