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COMUNE DI TORRE SANTA SUSANNA
  VIA RISORGIMENTO, 36 72028 TEL 0831.741202 - FAX 0831.740479 COD FISC. 91002750742 PART. IVA 00199670746


Al Comune di Torre Santa Susanna
Ufficio Sport
Oggetto: RICHIESTA DI PARTECIPAZIONE AL CORSO:
                                                                      corso di ginnastica dolce “Over 60”
                                                       corso difesa donna
Il sottoscritto__________________________________________________________________
nato il___________________________________a____________________________________
residente a __________________________ in via ____________________________________
e-mail______________________________PEC_______________________________________
CHIEDE
Di partecipare al corso di ginnastica dolce “Over 60” o “difesa donna”
Al tal fine, consapevole del fatto che in caso di dichiarazioni mendaci verranno applicate, ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR n.445/2000 e successive modifiche ed integrazioni, le sanzioni previste dagli artt. 75 e 76 del citato decreto e del Codice Penale e dalle leggi speciali in materia di falsità di atti 
DICHIARA 
   D di aver preso visione ed accettare i contenuti di cui all’Avviso Pubblico approvato con DGC n. ____del____________ senza condizioni e riserve;
[bookmark: _GoBack]Di   di possedere i requisiti previsti all’art. 2 dell’avviso;
Dichiara, altresì, di aver letto e compreso l’allegata informativa sul trattamento dei dati (ai sensi dell’art. 13 del regolamento generale sulla protezione dei dati U.E. (2016/679), fornita nell’ambito del procedimento per il quale la presente domanda viene resa e di essere a conoscenza che i dati raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento in argomento e conservati fino alla conclusione dello stesso presso la sede del Comune di Torre Santa Susanna.
Data_________________________
                                                                                   Firma
                                                                                                     ____________________________
Da allagare obbligatoriamente:

· Copia documento di riconoscimento in corso di validità;
· Copia certificato medico attestante l’idoneità alla frequenza di attività sportiva.
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