Medelle demanda per | miner cdiversamente albill

»I-"i'if
COMUNE DI NAPOLI

MUNICIPALITA’ 4

CHIEDE

che il proprio figlio/a partecipi al bando per la
fruizione gratuita dei corsi di nuoto organizzati dalla piscina “Emilio Bulgarelli” sita in Via
Monfalcone n. 72, riservati ai soggetti diversamente abili.

A tal fine dichiara che il minore ¢ stato riconosciuto:
O- invalido civile con percentuale del ..........................

Dichiara altresi di essere a conoscenza che i dati forniti verranno utilizzati, anche con strumenti
informatici, per fini istituzionali e che potranno essere eseguiti controlli diretti ad accertare la
veridicita delle informazioni rese.

Autorizza fin da ora che il proprio nominativo ed i dati anagrafici siano inseriti e pubblicati nella
prevista graduatoria.

Allega alla presente:

1. idonea certificazione rilasciata dagli Enti pubblici competenti comprovante lo stato di
invalidita civile e la percentuale di invalidita;

2. certificazione medica comprovante la compatibilita tra la patologia sofferta e la pratica del
nuoto non agonistico ;

3. autocertificazione attestante la regolarita dei pagamenti relativi ai tributi comunali di cui al
programma 100;

4. fotocopia del documento di identita personale.

5. Altro (indicare)

Il dichiarante

SPAZIO RISERVATO ALL’UFFICIO

Comune di Napoli — Municipalita 4 / Sevizio Attivita Amministrative

/L@ SIG. et GeNitore di ....veiii
ha presentato in data odierna la domanda di partecipazione al Bando pubblico, per I'utilizzo a titolo gratuito, della
piscina Emilio Bulgarelli — Via Monfalcone n. 72

L’impiegato ricevente




