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ALLEGATO 2 

 

 

Spett.le  

Comune di Bassano del Grappa  

Via Matteotti, 39  

36061 Bassano del Grappa (VI) 

                                                                                         

                                                                                          c.a.  Area 2^ Servizi alla Persona 
 

 

CONSEGNA OBBLIGATORIA PRESSO IMPIANTO COMUNALE AQUAPOLIS 

PRESENTAZIONE DOMANDE DAL 04/10/2023 AL 28/10/2023 
 

MODULO DOMANDA  
PROGETTO “IL BENESSERE IN ACQUA” ANNUALITÀ 2023 - 2024 

 
CATEGORIA PORTATORI DISABILITÀ ex L. 104/1992 

 

Il/La sottoscritto/a (cognome e nome) ___________________________________________________________________ 

nato a ____________________________________________________ il ______________________________________ 

 

residente a ________________________________ in Via _________________________________________ n° ______ 

tel. _______________________ cell. ___________________________ e - mail_________________________________ 

in qualità di: 

 

 richiedente/beneficiario 

oppure (barrare la casella SOLO SE presente tale situazione) 

 

 genitore (nello stesso nucleo familiare anagrafico del beneficiario) o rappresentante legale per il soggetto sotto 

indicato (art 5 D.P.R 445/2000)  

(allegare copia documento identità e della relativa nomina, nel caso di rappresentante legale) 

 

 

Compilare solo se diverso dal richiedente: 

 

Nome e Cognome (beneficiario) ___________________________ nato a _____________________ il _______________ 

 

e residente a Bassano del Grappa in Via ___________________________________ n._____ tel. ___________________ 

 

C.F.                 

 
C H I E D E 

 
l’erogazione del contributo per la frequenza nella Categoria Portatori di disabilità ex L. 104/1992 

 

C.F.                 
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A tal fine il sottoscritto, ai sensi del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 (art. 46 “Dichiarazioni sostitutive di certificazioni”, art. 47 

“Dichiarazione sostitutive dell’atto di notorietà”, art. 76 “Norme Penali”) consapevole che la presente istanza può 
essere sottoposta a controllo e consapevole delle conseguenze, anche penali, in caso di dichiarazioni mendaci 
previste dal DPR 445/2000 (art 71 e 75 decadenza dai benefici concessi) 
 

D I C H I A R A 
 

A) di essere cittadino italiano/comunitario o se extracomunitario di essere in regola con le norme che disciplinano il 

soggiorno in Italia; 

B) di aver preso visione delle condizioni del bando, in particolare delle modalità di utilizzo del contributo, dei motivi 

di esclusione e dell’informativa inerente il trattamento dei dati personali ai sensi dell’art. 13 del Regolamento 

(UE) 2016/679 GDPR – General Data Protection Regulation; 

C) di assumere l’impegno, con la concessione del contributo, di frequentare l’attività scelta sino ad esaurimento degli 

ingressi finanziati e in caso di sopravvenuto impedimento comunicare tempestivamente al Comune di Bassano 

del Grappa l’eventuale rinuncia al contributo e/o interruzione della frequenza; 

 

ALLEGATI OBBLIGATORI ALLA PRESENTE DOMANDA: 

1. Copia di un documento di identità in corso di validità del richiedente; 

2. Certificazione rilasciata dalla competente Commissione medica di accertamento della disabilità (ex L. 

104/1992); 

3. Copia Attestazione ISEE 2023 ordinario o corrente o per minori (fronte e retro) in corso di validità ex 

D.P.C.M. 159/2013. In caso di mancanza di ISEE, o di ISEE superiore al valore di € 18.000, le istanze 

saranno collocate dopo quelle corredate di ISEE inferiore a € 18.000, esclusivamente in base all’ordine 

cronologico di presentazione. 

4. Per cittadini extracomunitari: copia permesso di soggiorno valido e regolare; se scaduto, copia ricevuta di 

richiesta rinnovo dello stesso. 

5. Solo se in presenza di rappresentante legale (art 5 D.P.R 445/2000): copia documento identità del 

rappresentante legale e della relativa nomina. 

 

DATA __________________      

FIRMA DEL RICHIEDENTE (leggibile) 

      ______________________________ 

 

 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

Campo da compilare a cura della Segreteria impianto comunale AQUAPOLIS 

 

    CONSEGNA DELLA DOMANDA: 

 

 

 

 
 

 

NUMERO 

PROGRESSIVO 
DATA ORA 

 

___________________ 

 

________________ 

 

________________ 


