                                                                                          AL SIGNOR SINDACO

DEL COMUNE DI CATANZARO

OGGETTO: Richiesta accesso servizio di avviamento allo sport “nuoto in piscina”
Il/la sottoscritto/a .........................................................................................................

a conoscenza delle sanzioni penali a carico di chi dichiara il falso o esibisce atto falso o contenente dati non più rispondenti a verità (art.76 D.P.R. 445/2000 e successive modificazioni) in base agli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000

DICHIARA

- di essere nato a __________________________________il ___/___/______;

- di essere residente a Catanzaro in via _____________________________________ n° ____;
- Telefono n. _____________ C.F. ___________________________;

 di essere in possesso del riconoscimento dello stato di handicap certificato ai sensi degli artt. 3 e 4 della legge n. 104/92;
OPPURE

IN NOME  E PER CONTO DI_____________________________________________________

C.F. _________________________nato/a a ______________________ il __________________ residente a Catanzaro in via/Piazza ____________________________ n. _____ int.  _____ telefono __________, in possesso del riconoscimento dello stato di handicap certificato ai sensi degli artt. 3 e 4 della legge n. 104/92
DICHIARANDO a tal fine, di AGIRE IN QUALITA’ di:

 (  FAMILIARE  CONVIVENTE                            ESERCENTE LA PATRIA POTESTA’                                                                 
   FAMILIARE  NON CONVIVENTE                   ALTRO  (allegare delega scritta)

   TUTORE/CURATORE     (indicare gli estremi dell’atto)____________________________________                                                                       
CHIEDE

L’accesso al servizio di avviamento allo sport “nuoto in piscina” con le modalità del relativo avviso pubblico per:

 il sottoscritto;
 il proprio figlio/a________________ ovvero per il sig.__________________________________
A tale proposito dichiara:

 la preferenza per la piscina di Pontepiccolo;

 la preferenza per la piscina di Giovino;
la necessità che il soggetto beneficiario venga seguito individualmente da un istruttore, in quanto affetto da handicap grave (art. 3, comma 3, legge 104/92);

la disponibilità all’inserimento in gruppo.

Allega alla presente:

1) Certificato del medico curante da cui risulta l’assenza di controindicazioni sanitarie allo svolgimento della suddetta attività sportiva in piscina;

2) Certificazione di riconoscimento dell’invalidità ai sensi dell’art. 3 e 4 della legge n. 104/92;
3) documento di identità in corso di validità del dichiarante e dell’interessato;
4) Attestazione ISEE del nucleo familiare relativa all’anno 2010;

Catanzaro, lì..........................                                     ___________________________________

                                                                                                                                    firma del richiedente 
Ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. n. 196 del 30/06/03 (codice in materia di protezione dei dati personali), si informa che i dati personali raccolti tramite il presente modulo, sono trattati dal Comune di Catanzaro per le finalità connesse all’erogazione del servizio e che in mancanza di questi non sarà possibile dare inizio al procedimento e provvedere all’emanazione del provvedimento conclusivo dello stesso. I dati saranno trattati in modalità cartacea ed informatizzata. Ai sensi dell’art. 7 del medesimo Decreto, l’interessato ha il diritto ad avere conferma dell’esistenza dei dati che lo riguardano, a modificarli e aggiornarli; ha pure il diritto di richiederne la cancellazione o il blocco nel caso di trattamento in violazione di legge. Il Titolare del trattamento dei dati è il Comune di Catanzaro, via Jannoni, 69. Responsabile del trattamento dati è il Dirigente protempore del Settore Politiche Sociali.
Letta e compresa l’informativa sopra riportata dò il consenso al trattamento dei miei dati personali e sensibili ai sensi del D.Lgs. 196/03 per le finalità indicate.

 acconsento

 non acconsento

Catanzaro, lì..........................                                     ___________________________________

                                                                                                                                    firma del richiedente
IN QUALITÀ DI CURATORE/TUTORE ALLEGARE DOCUMENTO DI IDENTITA’ E ATTO DI NOMINA DEL TRIBUNALE)

