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DOMANDA DI ISCRIZIONE 
PROGETTO “SPORT SENZA BARRIERE”
7^ edizione anno 2025
La/Il sottoscritta/o____________________________________________________
nata/o a _________________________________________il__________________
residente in __________________________________________________________
alla Via/Piazza___________________________________n._____________cap_____
Codice Fiscale ______________________________Tel._______________________
CHIEDE
· per sè stesso 
· per il coniuge / parente

Cognome e Nome______________________________________________________
nata/o a _____________________________________il_______________________
residente in __________________________________________________________
alla Via/Piazza __________________________________n._____________cap ____
Codice Fiscale ______________________________Tel._______________________
Di partecipare al Progetto “Sport Senza Barriere” che prevede un percorso di attività motorie in piscina o in palestra per persone disabilità, organizzato dal Comune di Taviano presso il Centro Sportivo Grimaldi “Gym” di Taviano, per il periodo Gennaio - Dicembre 2025.
Allega alla presente i seguenti documenti:
· CERTIFICAZIONE DI RICONSCIMENTO DELL’INVALIDITÀ CIVILE (ai sensi dell’art. 2 della Legge n. 118/71) E DELLA DISABILITÀ (ai sensi dell’Art. 3 e 4 della Legge n.104/92);
· CERTIFICATO MEDICO ATTESTANTE LA NATURA DELLA DISABILITÀ E L’IDONEITÀ DEL PARTECIPANTE A SVOLGERE L’ATTIVITÀ SPORTIVA E NATATORIA.
Acconsente ai sensi e per gli effetti degli artt. 13 e 23 del D.L.gs n. 196/2003 con la sottoscrizione del presente modulo, al trattamento dei dati personali.
Lì_________________________________________
                                                                                                    Firma
                                                                         _______________________________
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