Al Comune di Ossi

Oggetto: Domanda di partecipazione al bando “Sport terapia, a tu per tu”,

_ 1 sottoscritt. ; _ ; ; ; ‘ __nat_a
il / /____/ eresidente in Ossi, via

n®

CHIEDE
Di accedere alla gratuitd per 1’accesso alle attivitd estive organizzate dalla Cooperativa Serenissima

di Ossi, del proprio figlio

‘Cognome e nome ~ ., luogo di nascita , data di

nascita
Dichiara di essere in possesso di uno dei seguenti requisiti:

00 reddito familiare inferiore ai 8.000,00 ISEE

Samizd

Allega alla presente il certificato ISEE dell’anno 2019

N.B. Per eventuali chiarimenti __1__ sottoscritt__ é rintracciabile al seguente recapito telefonico

P Du——

Ossili

__1__ Richiedente

©

TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI:

Il sottoscritto dichiara di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui agli articoli 4 e 23 del Dlgs. N°
196 del 30/06/2003 che i dati personali saranno trattati, direttamente dai Beneficiari del finanziamento
“Sport terapia, a tu per tu”, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del
procedimento per la quale la presente dichiarazione viene resa

(Iu‘ogoé, data)




