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Comune di Succivo 
Provincia di Caserta   

Allegato A - Modello di domanda      

Alla Responsabile del Settore Politiche Sociali  

Dott.ssa Tommasina Vano  

All’assessore allo Sport 

 Nicla Cantile 

 

OGGETTO: DOMANDA ISCRIZIONE AI PROGETTI SPORTIVI OTTOBRE 2023-GIUGNO 2024. 

 

(Da compilare e protocollare dal 11/10/2023 fino alle ore 12:00 del 18/10/2023 presso l’ufficio Protocollo 

sito in Piazza IV Novembre) 

 

Il/La sottoscritto/a_________________________ nato/a a_____________ il______________ sesso___ 

Codice fiscale_________________________________ residente a_____________________________ 

in via______________________ n___  Telefono_______________ Cellulare_____________________ 

                                                                          CHIEDE 

di partecipare ad un solo corso: (barrare con una x il corso scelto) 

 

 SHIATSU (Solo donne età compresa 20-65) 

 GINNASTICA POSTURALE-PILATES (Tutti età compresa 20-80) 

 

                                                              DICHIARA 

 

▪ di essere residente nel comune di Succivo. 

▪ Di aver preso visione e di accettare l’avviso pubblico ad oggetto “Avviso pubblico per l’iscrizione 

ai progetti sportivi 2023/24” in ogni sua parte. 

▪ di essere consapevole che la quota associativa di €10,00 comprensiva di copertura assicurativa 

deve essere pagata solo DOPO lo stilamento di graduatoria e relativo inserimento al corso e deve 

essere pagata presso la sede di svolgimento del corso. 

Si allega alla presente, pena la non ammissibilità:  

a) Fotocopia di un valido documento di identità; 

b) Certificato di idoneità alla pratica di attività sportiva di tipo non agonistico 

Autorizzo ai sensi e per gli effetti degli artt.13 e 23 del D. l.gs. n196/2003 , con la sottoscrizione del presente 

modulo, al trattamento dei dati personali secondo la modalità e nei limiti di cui all’informativa allegata. 

 

 

      Data                Il/La Dichiarante 

 

______________       ____________________ 


