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/ NB. Iltitolare dello SPID deve coincidere

versione 1.1 del 01/03/2025

Amministrazione destinataria

Comune di Pescara

Ufficio destinatario

Servizio manutenzione e gestione
impianti sportivi

yort non va in vacanza 2025

utore richiedente

1 scritto genitore / tutore
nome Nome Codice Fiscale
Dat: asci Sesso Luogo di nascita Cittadinanza

Residenza

Provincia C Indirizzo Ci Barr: Interno Scala Piano SNC CAP

0

ne
Telefono cellulare no fisso Posta elettronica ordinaria ta elettronica certificata

omunicazioni

edimento trasmesse dall'’Amministrazione vengano in

del minore (inserire i dati del minore da iscrivere ‘
Cognome Nom Codice Fiscale

I'iscrizione del minore all'iniziativa sportivo-ricreativa ‘Lo on
Pescara - Assessorato allo Sport, in collaborazione con il C.O.N.I.
per ragazzi dai 6 ai 14 anni (2011/2019) presso:

Indirizzo di posta elettronic

Il sottoscritto chiede che le comunicazioni

dirizzo di posta elettronica

(NB: vanno indicate la 1° e la 2° preferenza, nel caso non venisse indicata la 2° preferenza si rico nte la prima scelta)

Q
%
S

Impianto sportivo 1° Preferenza

Impianto sportivo 2° Preferenza




Valendosi della facolta prevista dall'articolo 46 e dall'articolo 47 del Decreto del Presidente della Repubblica 28/12/2000, n.
445, consapevole delle sanzioni penali previste dall'articolo 76 del Decreto del Presidente della Repubblica 28/12/2000, n.
445 e dall'articolo 483 del'Codice Penale nel caso di dichiarazioni non veritiere e di falsita in atti,

DICHIARA

residenza del minore
O che il minore & residente a Pescara
O cheil minore NON é residente a Pescara

che il minore necessita di insegnante di sostegno
Osi
O No

N.B. gli insegnanti di sostegno sono presenti solojpresso. Stadio Adriatico e Centro Sportivo R.Febo (ex Gesuiti)

Dichiara di essere consapevole che nel caso diinvio‘multiplo per lo stesso minore, solo l'ultima istanza inviata sara
considerata valida

Dichiara di essere consapevole che la domanda risultera correttamente inoltrata al termine della procedura telematica
solo premendo sul tasto Invia I'istanza e ricevutede relative mail di avvenuto invio e di avvenuta protocollazione sulla
mailindicata

Eventuali annotazioni (numero massimo di caratteri: 800)

Elenco degli allegati
(barrare tutti gli allegatirichiestiinfase di presentazione della pratica ed elencati sul portale)

[] altriallegati

Informativa sul trattamento dei dati personali
(ai sensi del Regolamento Comunitario 27/04/2016, n. 2016/679 e del Decreto Legislativo 30/06/2003, n. 196)
[ ] dichiara di aver preso visione dell'informativa relativa al trattamento dei dati personali pubblicata sul sito internet
istituzionale dell'’Amministrazione destinataria, titolare del trattamento delle informazioni trasmesse all'atto della
presentazione della pratica.

Riservato alla segreteria

Iscritto N.

[__]Visita Medica[__]Doc. identita [_ _] Ricev. Bonif. Banc.
ORARI

GIORNI

ACCOMPAGNATORE

Pescara

Luogo Data Il dichiarante



Si ricorda alla fine della procedura di compilazione l'istanza va inviata e occorre conservarne copia con relativo codice di

protocollazione assegnato per la presentazione alle segreterie.

sione verra pubblicata sul sito del C.O.N.I. Abruzzo e sul sito del Comune di Pescara
ammessi dovranno presentare presso le segreterie allestite negli impianti sportivi:
nanda di iscrizione/dichiarazione sostitutiva di certificazione

non va in Vacanza 2025 - cognome e nome dell'iscritto”
rso di validita (art 38 comma 3 del D.P.R. 445/2000) del genitore che
azione sostitutiva di certificazione



