
ALLEGATO A
MODULO DI RICHIESTA PER ACCEDERE AI VUOCHER SPORTIVI IN ATTUAZIONE DEL PROGETTO “FUORICLASSE”
AL COMUNE DI NARNI
Generalità del richiedente
Cognome _________________________________ Nome _____________________________

Luogo di nascita _____________________________________ Data di nascita _____________

Codice fiscale _________________________________________________________________

Recapito telefonico _____________________________________________________________

Mail _________________________________________________________________________
in qualità di □ Genitore        □ Affidatario        □ Tutore              □ Curatore  dello studente:
Cognome _________________________________ Nome _____________________________

Luogo di nascita _____________________________________ Data di nascita _____________

Codice fiscale _________________________________________________________________

Residente nel Comune di ________________ via/piazza _________________________ n. ___
Denominazione della scuola frequentata nell’a.s. 2021/2022 (indicare il nome dell’Istituto scolastico) ___________________________________________________________________

Classe frequentata nell’a.s. 2021/2022: □ Prima     □ Seconda     □ Terza     □ Quarta     □ Quinta
CHIEDE DI PARTECIPARE ALL’ASSEGNAZIONE DI VOUCHER SPORTIVI IN ATTUAZIONE DEL PROGETTO “FUORICLASSE”
Per la seguente tipologia di attività sportiva (barrare al massimo due caselle inserendo il numero 1 per la prima scelta, il numero 2 per la seconda con l’eventuale nome dell’associazione presso la quale svolgere l’attività sportiva)
                 DISCIPLINA
NOME ASSOCIAZIONE
Atletica leggera


|__| 
 
____________________________________________
Calcio




|__|

____________________________________________
Ciclismo



|__|

____________________________________________
Ginnastica Artistica, Ritmica

|__|

____________________________________________
Karate, Judo



|__|

____________________________________________
Nuoto




|__|

____________________________________________
Pallacanestro



|__|

____________________________________________
Pallavolo



|__|

____________________________________________
Pattinaggio



|__|

____________________________________________
Scherma



|__|

____________________________________________
Tennis




|__|

____________________________________________
Altro ________________________
|__|

____________________________________________
A tal fine, il sottoscritto dichiara: 
( Di aver letto l’avviso pubblico per l’assegnazione di voucher sportivi in attuazione del progetto “Fuoriclasse” e di accettarne le condizioni in esso contenute.
Dichiara inoltre: (barrare la casella che interessa)
( Di essere in possesso della condizione di disabilità accertata ai sensi della Legge n. 104/92;

( Di essere orfano/a.
Il/la richiedente autorizza gli enti attuativi degli interventi al trattamento dei dati contenuti nelle dichiarazioni rese per le finalità e modalità di servizio, ai sensi delle disposizioni di cui al Codice in materia di protezione dei dati personali, emanato con D.Lgs 30.06.2003, n. 196 e del Regolamento UE 2016/679.
Data ______________________








   Firma richiedente








_____________________________

ALLEGATI:

· Certificazione ISEE vigente riguardante il nucleo familiare.
· Documento identità del richiedente.
