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COMUNE DI SAN CESARIO DI LECCE 

73016 - PROVINCIA DI LECCE  

Prot. n. _____/2023
DOMANDA di partecipazione al progetto "IO POSSO" c/o "Ecoresort Le Sirené" di Gallipoli, un accesso al mare libero e attrezzato per la completa fruizione da parte di persone con situazioni neurodegenerative o altamente invalidanti.

DOMANDA DI ISCRIZIONE
"IO POSSO" c/o "Ecoresort Le Sirené" di Gallipoli

	Il/la sottoscritto/a ___________________________________ nato/a a _________________ (_____) il ___/___/19____

                                           (cognome e nome in stampatello)                       (per gli stranieri indicare lo stato di nascita)

residente nel Comune di San Cesario di Lecce alla Via __________________________________________ Nr._________

Domicilio (se diverso dalla residenza) ___________________________________ CF: ____________________________

Tel. (casa) _____________________________ (Cell.) ____________________________________________




CHIEDE

( Per sé stesso, in qualità di portatore di handicap certificato ai sensi dell’art. 3 della L. 104/92;

( Per _________________________________________ nato/a a _________________ (_____) il ___/___/19____ portatore di handicap certificato ai sensi dell’art. 3 della L. 104/92, in qualità di (crociare):
□ genitore      □ fratello/sorella           □ coniuge/convivente    □  amministratore di sostegno    □ tutore

la partecipazione al progetto "IO POSSO" c/o "Ecoresort Le Sirené" di Gallipoli.

A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 28 dicembre 2000, n. 445, sotto la propria responsabilità e nella consapevolezza delle conseguenze penali in caso di dichiarazione mendace, formazione o uso di atti falsi e della decadenza dai benefici ottenuti sulla base di dichiarazioni non veritiere

                                                                                        DICHIARA

· di essere automunito
· di non  essere automunito
· di disporre di un accompagnatore 
· di essere portatore di handicap certificato ai sensi dell’art. 3, comma 3 della L. 104/92,:

oppure

· che il proprio genitore/figlio-a/fratello sorella/coniuge_____________________________________________ è portatore di handicap certificato ai sensi dell’art. 3 comma 3, della L. 104/92, 
· di essere a conoscenza che gli accessi sono riservati a cittadini residenti e titolari di Legge 104, art. 3, comma 3
· prendere atto che gli accessi verranno effettuati nel periodo compreso tra il 1 luglio e il 17 settembre e concordati con il gestore.
ALLEGA

( Fotocopia del documento d’identità in corso di validità del richiedente;

( Fotocopia del documento d’identità in corso di validità del fruitore del servizio;

( Eventuale decreto di nomina di Amministratore di sostegno o tutore legale (o autocertificazione resa come per legge);
( Certificazione attestante lo stato di handicap, di cui all’art. 3 comma 3 della Legge 104/92 (o autocertificazione resa come per legge);
IL SOTTOSCRITTO DICHIARA

· di essere informato/a che,  ai  sensi del  Regolamento  generale  sulla  protezione dei  dati  (UE)  679/2016  ed   in ossequio alla normativa vigente, i dati forniti saranno trattati dal Comune di San Cesario di Lecce esclusivamente nell’ambito della presente procedura e saranno oggetto di trattamento mediante strumenti, anche informatici, idonei a garantire la sicurezza e la riservatezza, limitatamente e per il tempo necessario agli adempimenti relativi all’istanza.

San Cesario di Lecce, lì __________________

__________________________________

(firma leggibile)

AUTOCERTIFICAZIONE   (art. 46 D.P.R.28 dicembre 2000 n. 445 )

(da compilare qualora l’interessato intenda avvalersene)

Il/la sottoscritto/a __________________________________ nato a ___________________ (____) il ___/____/19____

consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell'art. 46 D.P.R. n. 445/2000, con la sottoscrizione della presente

DICHIARA

in sostituzione delle normali certificazioni, i seguenti stati, qualità personali e fatti, ai sensi dell’art. 46 D.P.R.28 dicembre 2000 n. 445:

di essere in possesso di decreto di nomina di (specificare):

□ Amministratore di sostegno;

□ Tutore;

in favore  del sig./della sig.ra (cognome e nome) ______________________________ nato a ____________ il _________

Rilasciato in data _____________________ da parte del Tribunale _________________ n. ________________________

di essere, oppure che il beneficiario è in possesso di Certificazione attestante lo stato di handicap, di cui all’art. 3 comma 3 della Legge 104/92 rilasciato da ______________________________________ in data ____________________________
pratica n. ______________________________________________ rivedibile entro ______________________________;
San Cesario di Lecce, lì __________________

                                                _______________________________

(firma)

