DOMANDA PER L’ACCESSO GRATUITO AL COMPLESSO SPORTIVO 
PISCINA-PALESTRA DI SASSOCORVARO

per i  portatori di handicap riconosciuto ai sensi della L. 104/92, residenti in uno dei comuni ricompresi nel comprensorio della comunità montana montefeltro,   in possesso di certificazione medica specialistica che prescrive il nuoto quale attività necessaria al benessere fisico della persona. In considerazione della particolare patologia riscontrata, possono usufruire su istanza scritta della gratuità annua di n. 1 corso a scelta tra quelli proposti nella programmazione della struttura. 
Il sottoscritto___________________________ Nato a _____________ il ______________

Residente nel Comune di ___________________________ Via ____________________ 

N. ___________ Tel. _________________ Professione ​___________________________

CHIEDE

L’iscrizione al Corso di _____________________________________________________

per (specificare soggetto beneficiario del corso) _______________________________________ 
per il periodo dal _________________________________________________________   
A tal fine allega alla presente :

a) Certificazione L. 104/92
b) Certificazione medica specialistica che prescrive il nuoto quale attività necessaria al benessere fisico della persona, in considerazione della particolare patologia riscontrata
Data____________






Firma___________________
