
 
 

 
 

(Prov. Cosenza) 
LOCALITA’ D’INTERESSE TURISTICO D.P. 30.09.1954  N°32864 

Via F. Giuliani  n. 1 – Tel. 0982/81081 –  Fax 0982/84703 – C.F. 86001410785 
 

Al responsabile IV Settore 
POLITICHE SOCIALI  

del Comune di SAN LUCIDO 
 

Domanda a valere sull’Avviso Pubblico rivolto alle famiglie con figli in età compresa tra 5 e 17 anni 
per L’ISCRIZIONE   di frequenza al progetto “ SI AAMO ATLETI COntro L’obesità e la Povertà Educativ@” 
PROGETTO SPORT DI TUTTI - INCLUSIONE  CUP n. J59I22001770001, attività ludico-ricreative ed 
educative nel periodo Febbraio 2023 - Gennaio 2024. 
 

Presentazione domanda entro le ore 12:00 del 21.02.2023  

Il sottoscritto genitore: 

COGNOME E NOME _______________________________________________________________________ 

DATA E LUOGO DI NASCITA _________________________________________________________________ 

RESIDENZA   _____________________________________________________________________________ 

CODICE FISCALE __________________________________________________________________________ 

Cell. ____________________________________________________________________________________ 

E-mail __________________________________________________________________________________

  

Valendosi delle disposizioni di cui agli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole del fatto che sulle 

dichiarazioni rese potranno essere effettuati controlli ai sensi degli artt. 71 e 72 del succitato D.P.R., delle 

sanzioni previste dall'art. 76 e della decadenza dei benefici prevista dall'art. 75 del medesimo D.P.R. in caso 

di dichiarazioni false o mendaci, sotto la propria responsabilità 

CHIEDE 

L’ISCRIZIONE al progetto “SI AAMO ATLETI COntro L’obesità e la Povertà Educativ@”, per la frequenza de  
ATTIVITA’ SPORTIVA DELL’ ASD ATLETICO SAN LUCIDO e CENTRO ESTIVO   nel periodo Febbraio 2023 - Febbraio 

2024.  

per il seguente figlio/a minore, di età compresa tra 0 e 17 anni: 



 
 
COGNOME E NOME _____________________________________________________________________

  

DATA E LUOGO DI NASCITA _______________________________________________________________

  

RESIDENZA ____________________________________________________________________________

  

CODICE FISCALE ________________________________________________________________________ 

 

A TAL FINE DICHIARA: 

CHE nel proprio nucleo familiare sono presenti numero   ____________ figli con disabilità  

 

Si allega la seguente documentazione: 

1. Modulo iscrizione minorenni ed informativa; 

2. Documento di identità del sottoscrittore in corso di validità; 

3. ISEE in corso di validità. 

 

Data ____________________________ 

 

Firma  __________________________ 

 

Si informa che, ai sensi dell’art.7 del GDPR “Regolamento UE  679/2016 sulla protezione dei dati personali”, 

i dati forniti saranno trattati dal Comune di SAN LUCIDO   esclusivamente per il perseguimento delle finalità 

istituzionali dell’Ente. Il Titolare del trattamento è il Comune di SAN LUCIDO. Il Responsabile del trattamento 

è il Responsabile IV Settore. 

 Tel. 0982 81081 mail  sanlucido.servizisoc@libero.it  

Il presente avviso viene pubblicato all’Albo e sul sito istituzionale del comune  del Comune di San Lucido. 

mailto:sanlucido.servizisoc@libero.it

