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FEDERAZIONE ITALIANA NUOTO

Centro Federale Trieste



Domanda di ammissione al Progetto 

“Nuoto per Tutti”

per le famiglie numerose residenti nel Comune di Trieste 

 (da consegnare entro il 20.12.2012 presso la segreteria del Centro Federale di Trieste – piscina Bianchi)

Il sottoscritto………………………………………………………….……………………………………………………

nato a ....…………………………………..……….…il…………..…...codice fiscale.…………………………………

residente a …………………………………………….………TRIESTE     Prov…TS…....CAP………………..…..

Via……………………………………………….N……………recapiti tel………………………………...………..…..

e.mail………………………………………………………………………

	in qualità di   FORMCHECKBOX 
 padre

dei sottoelencati minori 
	 FORMCHECKBOX 
 madre
	 FORMCHECKBOX 
 altro (specificare) ___________________________

DEI  SEG 

	QUADRO A - Dichiara che il proprio nucleo familiare, comprovato dall’attestazione ISEE allegata, è composto dalle seguenti persone  ( è richiesta la presenza minima di n. 3 figli  minori )  

	Cognome e nome
	Data di nascita
	Luogo di nascita
	Rapporto con il dichiarante (moglie, marito, figlio, etc)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


CHIEDE
di essere ammesso alla concessione di una gratuità  per la fruizione del corso annuale di nuoto per bambini dai 4 ai 12 anni (2 lezioni settimanali nelle giornate e turni disponibili) presso la scuola nuoto del Centro Federale della Federazione Italiana Nuoto di Trieste – piscina B. Bianchi .

A tal fine

QUADRO A – DICHIARA che, come comprovato dall’attestazione allegata, il proprio ISEE è pari a euro
 ………………            ..…      .       .. ( verranno ammesse esclusivamente domande con un reddito ISEE non superiore ai € 23.000 )

A tal fine  ALLEGA :
> (obbligatorio per tutti) certificazione del reddito familiare annuo, con attestazione ISEE ( redditi 2011)  – in assenza del documento la domanda sarà ritenuta automaticamente non ammissibile;

> (obbligatorio per tutti) copia del documento di identità del dichiarante in corso di validità - in assenza del documento la domanda sarà ritenuta automaticamente non ammissibile;

Il sottoscritto è consapevole che in caso di falsa dichiarazione sarà punito ai sensi del Codice Penale secondo quanto prescritto dal D.P.R. 445/2000 e che inoltre, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, decadrà dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base delle dichiarazioni non veritiere.

Il sottoscritto , si impegna qualora venga concessa la gratuità, a consegnare alla segreteria il certificato medico generico del minore frequentante, pena l’esclusione al corso di nuoto. 

La direzione, valutate tutte le domande pervenute, comunicherà alle famiglie richiedenti  l’ammissione/esclusione  entro il 25.12.2012. Il Centro Federale di Trieste metterà a disposizione n. 20 corsi annuali gratuiti validi fino al 24.05.2013. 

Luogo e data __________________________                      FIRMA: ______________________________
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