
AL COMUNE DI ASCOLI PICENO 
SETTORE SERVIZI SOCIALI

Il sottoscritto, Cognome__________________________________Nome___________________________

nato a__________________________il__________,codice fiscale________________________________

residente nel Comune di Ascoli Piceno in Via _______________________________________ n. _______ 

Tel. n. _______________________________;Cell. ____________________________________________

e-mail: _______________________________________________________________________________

Visto il Bando pubblicato dal Comune di Ascoli Piceno per l’erogazione dei contributi oggetto della presente 

domanda

CHIEDE

 in qualità di ……………………………………….…..(genitore, tutore, diretto interessato), l’erogazione del

suddetto contributo a favore  di ____________________________________________________________

nato/a a_________________________________________ il ____________________________________

Codice Fiscale__________________________________________________________________________

in situazione di disabilità ai sensi della Legge 104/92;

A tal fine 

DICHIARA

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi,  
richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, sotto la propria personale responsabilità, che:

- il/la  minore  o  ragazzo/a  è  in  situazione  di  disabilità  ai  sensi  della  Legge  104/92  e   intende 

frequentare  apposito  corso  di  nuoto  presso  la  piscina 

______________________________________________________________

sita in  _____________________________Via__________________________________

- Il costo orario della lezione di nuoto è di euro _________________________

- di  non usufruire   di altri  contributi  analoghi per le medesime finalità (ovvero contributi  per la  

disciplina sportiva del nuoto);

- di conoscere il  contenuto del  Bando comunale  e in  particolare della necessità,  qualora  richiesto 

dall’Amministrazione Comunale, di trasmettere alla stessa la dichiarazione ISEE in corso di validità,  

per le motivazioni evidenziate nello stesso bando;

DOMANDA PER L'EROGAZIONE DEL CONTRIBUTO PER L’AGEVOLAZIONE 
DELL’ATTIVITÀ NATATORIA IN FAVORE DI MINORI E RAGAZZI IN SITUAZIONE DI 

DISABILITÀ. 
Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà

(artt. 46/47 DPR 28/12/2000, n. 445)



- che le coordinate del conto corrente bancario/postale sono le seguenti:

        Conto corrente postale   

       Conto corrente bancario   

presso  …………………………………………………....… Agenzia/filiale di………………………….

intestato a…………………………………………………………………………………………...………

Codice IBAN:                                                       

Ulteriori dichiarazioni

A tal fine allega:

a) documentazione relativa al riconoscimento della situazione di handicap di cui alla Legge 104/92

b) fotocopia, non autenticata, del documento di identità del dichiarante, in corso di validità.

c) copia della carta o del permesso di soggiorno (solo per i cittadini extracomunitari);

Luogo e data ________________
     

                                                                            Firma

                                                                              ___________________________________


