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OGGETTO: RICHIESTA ATTIVITÀ SPORTIVA DISABILI
Il/La sottoscritto/a ________________________________ nato a _______________il__________

Residente a ___________________________________in via _____________________________ tel_________________________cell______________________email_______________________genitore/tutore di ____________________________________

CHIEDE

Che (cognome e nome del beneficiario )____________________________ affetto da_________________________________ possa svolgere attività ludico-ricreativa presso la Piscina Comunale  di Caltanissetta.

Allego: 
· Certificato Legge 104/92;

· Certificato idoneità per attività sportiva

Il/la sottoscritto/a autorizza il trattamento dei suddetti dati personali ai sensi della  Legge 675/96 e del successivo Decreto Legislativo n° 196 del 30 Giugno 2003.
	Luogo e data
	
	Firma

	
	
	


