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COMUNE DI NAPOLI

Vil MUNICIPALITA’
SERVIZIO ATTIVITA’ CULTURALI, SPORTIVE E DEL TEMPO LIBERO

Al Sig. Presidente della VIII Municipalita
Chiaiano-Piscinola Marianella-Scampia

;R residente IN ....oovvvvriireiiiiians, alla Via
.................................................................................... tel. covii L, I

10110 1 I 1| U
CHIEDE

che il proprio figlio partecipi al bando per la fruizione gratuita dei corsi di nuoto organizzati dalle
piscine “Acquachiara” e “Mario Galante” riservati ai soggetti diversamente abili.

A tal fine dichiara che il minore ¢ stato riconosciuto dalla competente A.S.L. :

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. copia del verbale di visita medica rilasciato dalla competente A.S.L., attestante il
riconoscimento dello stato di invalidita civile
2. certificazione medica comprovante la compatibilita tra la patologia sofferta e la pratica del
nuoto non agonistico
3. modello ISEE comprovante il reddito familiare lordo relativo all’anno 2009
4. fotocopia del documento di identita personale.

11 dichiarante



