
 
VIII  MUNICIPALITA’ 

SERVIZIO ATTIVITA’ CULTURALI, SPORTIVE E DEL TEMPO LIBERO 
 

 
                                                                                            Al Sig. Presidente della VIII Municipalità 
                                                                                            Chiaiano-Piscinola Marianella-Scampia 
 
 
Il/la sottoscritto/a …………………………………………………………..nato/a il ..…………..……. 
a…………………………………………………………… residente in ………...……………………. 
alla Via………………………………………………………………………………………...………... 
tel…………………………………………. in qualità di ...……………………………………………. 
del minore …………………………………………… nato il …………………….. a ……………….. 
 

C  H  I  E  D  E 
 
che il proprio figlio………………………………………………….. partecipi al bando per la 
fruizione gratuita dei corsi di nuoto organizzati dalle piscine “Acquachiara” e “Mario Galante”. 
 
A tal fine, consapevole delle responsabilità penali – ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 
in caso di dichiarazione mendace, o di atto falso ovvero contenente dati non rispondenti a verità, 
 

DICHIARA 
(barrare le caselle corrispondenti) 

1)  di essere:  
□- disoccupato (allega certificazione rilasciata dal Centro per l’Impiego) 
□- in cassa integrazione dal …………………… (allega certificazione rilasciata dall’azienda di  
                                                                               appartenenza) 
□- in mobilità dal ……………………………..   (allega certificazione rilasciata dall’INPS) 
 
2)  che il proprio coniuge è 
□- disoccupato (allega certificazione rilasciata dal Centro per l’Impiego) 
□- in cassa integrazione dal …………………… (allega certificazione rilasciata dall’azienda di  
                                                                               appartenenza) 
□- in mobilità dal ……………………………     (allega certificazione rilasciata dall’INPS) 
 
3)  la presenza nel proprio nucleo familiare di                                                                                     
□- componente tossicodipendente ( allega certificazione rilasciata dall’A.S.L.) 
□- componente detenuto (allega certificato di detenzione)  
□- componente invalido con percentuale superiore al 66% (allega certificazione della A.S.L.)  
 
4)   
□- che l’aspirante è orfano di entrambi i genitori 
□- che l’aspirante è figlio di madre nubile o orfano di un genitore 
 
 



 
5) che il proprio nucleo familiare è seguito, per grave disagio sociale, dai Servizi Sociali ( allega           
    certificazione  rilasciata dal competente Centro Servizi Sociali) 
 

  6) che il reddito lordo conseguito dal proprio nucleo familiare  nell’anno 2009 (si ricorda che vanno    
dichiarate tutte le fonti di entrate es.: reddito minimo di inserimento, sussidi, etc.) ammonta a 
€…………………………………… 

 
7)   che l’aspirante non ha mai usufruito, a titolo gratuito,  dell’utilizzo delle piscine     □ 
                                                           
8)   che il proprio nucleo familiare è così composto: 
 
Progr. Rapporto di 

Parentela Cognome e Nome Data Nascita 

1  C/F   
2    
3    
4    
5    
6    
7    
8    
9    
10    

 
9)  che in caso di un numero insufficiente di posti disponibili, l’ordine di precedenza, da considerare    
     tra i propri figli è il seguente: 
 

 
Dichiara 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 veridicità delle 
informazioni rese. 
                         
Autorizza fin da ora che il nominativo ed i dati anagrafici del partecipante al bando siano inseriti e 
pubblicati nelle previste graduatorie. 
 
Allega fotocopia del documento di identità personale. 
       
Napoli, …………………. 
 
                                                                                                                      Il dichiarante  
 
                                                                                               ….…………...………………………. 
 

Figlio Cognome e Nome Data Nascita 
1°   
2°   
3°   

SI NO


