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Al   C O M U N E    D I    P A L E R M O

AREA DELLA CITTADINANZA SOLIDALE

Settore Cittadinanza Solidale

Servizio Persone con disabilità, Anziani e Fragili



U.O. Interventi per Disabili


Via F. Taormina,1 – Tel. 0917409471

Oggetto: 
TESSERE CABINA DI MONDELLO - ANNO   2 0 1 9

Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà (D.P.R.  28/12/2000 n° 445)

Il/La sottoscritt  ………………………………………………………………..…………………

nat …. a ……………………………..…………………… il …….………………………..……

residente a ………………………………………….……………………… prov. …………..... 

via ………………………………………………………………………. n°……………..…......

tel.: ……………………….…… e-mail …………………………………………………………

CHIEDE 

51 Per se stesso/a 

Ovvero in qualità di: 51 genitore (esercente la potestà)

Ovvero in qualità di Legale Rappresentante (allegare decreto di nomina):     

51 Tutore

51 Amministratore di Sostegno

51 Curatore

51 Altro …………………………………………………………………….…………………………...

Per il/la Sig./ra (soggetto con disabilità) ……..………………………………………….……

nat …. a ………………………………………………… il …….……..…………………..……

residente a ……………………………………….……………………… prov. ……………..... 

via………………………………………………………………………………………..n°……..

di potere beneficiare di due tessere per l'accesso gratuito alla cabina del lido di Mondello (una per il beneficiario ed una per l'accompagnatore) 

 dal        ……………………………………….…    al ……………………………………………… ,

si impegna inoltre a restituire le tessere e la relativa chiave della cabina, entro e non oltre le ore 08.30 del ……………………………………………………………                                                                                              

Il Sottoscritto dichiara di essere informato, tramite apposita informativa resa disponibile dall’ente a cui è indirizzato il presente documento, ai sensi e per gli effetti degli articoli 13 e seg. del Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati (RGPD-UE 2016/679), che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente istanza/dichiarazione viene resa

L’informativa completa è disponibile sul sito del Comune


   IL RICHIEDENTE

Palermo lì ………………………………
                          ……………….…………

ALLEGA ALLA PRESENTE:

· fotocopia certificato d’invalidità;

· fotocopia documento di riconoscimento.

