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COMUNE DI CREAZZO

PROVINCIA DI VICENZA

TEL 0444 338243   FAX 0444338299

UFFICIO INTERVENTI SOCIALI/CULTURA/SPORT

Oggetto:  accesso gratuito alla Piscina Comunale anno 2019
Io sottoscritto/a ___________________________________________________

Nato/a _________________________________il _______________________

Residente a Creazzo in Via _________________________________________

Grado di parentela    (  genitore

(  tutore
 (  moglie/marito

Per conto di _____________________________________________________

Nato/a a ___________________________________il ____________________

Recapito telefonico ________________________________________________

Email____________________________________________________________

CHIEDE

 Di poter ottenere l’abbonamento gratuito per l’accesso alla Piscina Comunale

(
con accompagnatore 

A tal fine allega

· Riconoscimento di invalidità superiore al 74% rilasciato dalla competente ASL

Consapevole delle responsabilità penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di fatti falsi, richiamate dall’art.76 del D.P.R.445 del 28.12.2000

Creazzo, ___________

Firma ________________________

_________________________________________________________________________________________

UFFICIO SERVIZI SOCIALI

Orario al pubblico Lun./Mer. 10.00/12.30 - giovedì. 16.00/18.00

Tel.  0444/338252 - Fax. 0444/338299 Part. I.V.A. e C. F. 00264180241
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