                                               Al Sindaco del
                Comune di CASTEL S. GIORGIO

OGGETTO: Domanda di partecipazione Progetto “Nuoto Anch’io – piscina inclusiva”
Il / La sottoscritto/a______________________________________ ___________________________

Nato/a     in __________________________________________il_____________________________ residente a _________________________in Via_____________________________________n. ____

Codice Fiscale__________________________________Tel. ________________________________
Chiede 
di partecipare al Progetto “Una Piscina Per Tutti” come da Avviso pubblico.
Accompagnatore:

Il Signor/a___________________________________________ nato il ________________________

a _________________________________ residente a ______________________________________
Via______________________________n_____________ Tel. ________________________________
□   Chiede di accompagnare presso le Terme Vulpacchio il signor/a____________________________
□ Di essere consapevole di compartecipare, per l’ingresso alle piscine ed al parco termale fluviale, nella misura di € 50,00 (corrispondente ad € 10,00 giornaliere) da corrispondere tramite versamento sul conto corrente postale n. 311848 intestato a Tesoreria Comunale oppure tramite bonifico bancario sul seguente IBAN: IT92L0837815200000000343316 specificando nella causale: accompagnatore Progetto “Nuoto Anch’io – piscina inclusiva”
Allega alla presente la seguente documentazione:
· Copia carta d’identità del richiedente e dell’accompagnatore; 
· Copia certificato ISEE ordinario del nucleo familiare del disabile;

· Copia verbale L. 104/92;

· Copia verbale di invalidità

Il/La sottoscritto/a dichiara di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 10 del D.Lgs 196/2003 – GDPR 679/2016 e del D.Lgs 101/2018, che i dati personali raccolti saranno trattati, in forma scritta e/o su supporto magnetico, elettronico o telematico, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 

Castel San Giorgio____________________________

Firma (del richiedente o Tutore)
                                                                                                                     Firma dell’Accompagnatore
