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           Modulo A 

 

COMUNE DI SEREGNO 
 
Al Dirigente dell’Area politiche 
educative, giovanili, sociali e sportive 

 
Il/la sottoscritto/a ____________________________________ _________________________ 
     (cognome)       (nome) 
 

nato/a a _____________________ (Prov.  ____) il ___________________________________ 
 
residente a Seregno in via/piazza __________________________________________n. _____ 
 
codice fiscale _________________________________________________________________ 
 
recapito telefonico _____________________________________________________________ 
 
       CHIEDE 
 
l’accesso gratuito all’ attività natatoria presso il centro sportivo “U. Trabattoni”, via 
alla Porada Seregno, nel secondo semestre 2017: 
 
        per attività di nuoto libero 
 

        per lezione con istruttore 
 
A tal fine, sotto propria responsabilità, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del 
D.P.R. n. 445 del 28.12.2000 in caso di rilascio di dichiarazioni mendaci, ovvero di formazione 
e/o utilizzo di atti falsi 
 
                                                           DICHIARA di : 

      

1. essere residente nel Comune di Seregno; 

2. avere un riconoscimento di invalidità civile pari o superiore al 75% o certificazione di 

alunno disabile ai sensi dell’art.4 della L. n. 104/1992; 

3. essere autorizzati da proprio medico curante rispetto allo svolgimento di attività sportiva 

non agonistica mediante certificazione da consegnare alla Direzione del centro sportivo; 

4. avere un ISEE inferiore o pari a € 12.500,00. 

 

Nel caso di richiedente minorenne, il sig./sig.ra ___________________________________ 

Nato a ___________________________ residente a ________________________________ 

genitore del/della minore _______________________________________________________ 

      DICHIARA 

  

che il proprio figlio/a ha un’età superiore agli anni 6 (compiuti). 
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ALLEGA ALLA DOMANDA I SEGUENTI DOCUMENTI (obbligatori): 

1. copia della certificazione di invalidità civile o certificazione di alunno disabile ai sensi 

dell’art.4 della L. n. 104/1992, qualora non in possesso degli uffici; 

 
 

Luogo, data                                                                Firma del richiedente 

 
------------------------                         ------------------------------------------------------------ 
 

 

Il/La sottoscritto/a, inoltre 
 

dichiara: 
 

 che le informazioni riportate nella presente istanza, comprensive degli allegati, corrispondono 
al vero e sono accertabili ai sensi dell’art. 43 del citato DPR n. 445/00, ovvero documentabili 
su richiesta delle amministrazioni competenti; 

 di essere informato, ai sensi dell’articolo 13 del D.lgs. 30 giugno 2003, n. 196, che i dati 
personali, acquisiti con la presente istanza, sono forniti ai fini della richiesta in oggetto e 
verranno trattai esclusivamente per la presente istanza; 

 di essere informato che il trattamento dei dati personali è realizzato dal personale del 
Comune di Seregno anche con l’ausilio di mezzi elettronici; 

 di impegnarsi a comunicare tempestivamente al proprio Comune di residenza  qualunque 
variazioni delle condizioni di ammissibilità  della domanda.  

Il dichiarante può rivolgersi in qualunque momento agli enti ai quali ha presentato l’istanza per 
verificare, aggiornare,integrare, rettificare o cancellare, chiedere il blocco ed opporsi al 
trattamento dei dati che lo riguardano, se trattati in violazione di legge (articoli 7, 9, 10 e 138 
del D.lgs. 30 giugno 2003, n. 196). L’ente al quale viene presentata l’istanza e gli enti erogatori 
a cui sono trasmesse le informazioni sono titolari del trattamento dei dati, ciascuno per le 
rispettive competenze. 
 
(Luogo, data)                                                                  (Firma del richiedente) 
 
 
------------------------                         ------------------------------------------------------------ 
 
 

 
 
 
PRESENTAZIONE DELL’ISTANZA MEDIANTE INCARICATO 
 
La presente istanza è presentata dal sig. _________________________________ ________________ 
                                                                            (Cognome)                                        (Nome)              
 

(documento di identità n. ____________________________, rilasciato in data _____ / _____ / _____ 
 
da ______________________________________________) in qualità di delegato del richiedente. 
 
Allo scopo si allega copia fotostatica dei seguenti documenti: 
1. Atto di delega a presentare la dichiarazione 
2. Copia documento di identità del delegato 
 
_______________________                                  _________________________________________ 
      (Luogo, data)                                                                 (Firma del delegato) 
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Ricevuta di presentazione della domanda da rilasciare al richiedente 
 
 

 
****************** 

 
 
 

COMUNE DI SEREGNO 
Area politiche educative, giovanili, sociali e sportive 

 
 
Richiesta di accesso gratuito all’attività natatoria presso il Centro Sportivo 
“Trabattoni” denominato “alla Porada” di Seregno nel secondo semestre 2017. 
 
consegnata in data ……………………. 
 
dal sig. ……………………………………………………………………………………………………………………….............…. 
 
per conto di ………………………………………………….…………………………………………………………………………….. 
 
 
 
 
 

   Timbro di ricevuta 


