[image: stemma2cm-3cm]

CITTÀ DI GALATINA
PROVINCIA DI LECCE
DIREZIONE POLITICHE SOCIALI E PROMOZIONE CULTURALE
SERVIZIO POLITICHE SOCIALI E SERVIZI ALLA PERSONA

All. sub B

Al Comune di Galatina
Servizi Sociali
SEDE

Domanda di partecipazione all’iniziativa “Onde di inclusione” – Stagione balneare 2026.
Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________ nato/a a ______________________________________ (prov._____) il _____________________ residente a ____________________________________________ (prov._____) cap ___________ in Via____________________________________________________________ n._____________ Documento identità ______________________________ n. _______________________________ rilasciato da __________________________ in data ______________ scadenza _______________ telefono ___________________________ mail _________________________________________  
consapevole delle responsabilità penali cui può andare incontro, nel caso di dichiarazioni non veritiere, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, sotto la propria responsabilità ai sensi dell’art. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 
CHIEDE
Di partecipare all’iniziativa “Onde d’inclusione” e, a tale scopo, 
DICHIARA, 
· di essere residente nel Comune di Galatina;
· di possedere certificazione attestante la condizione di disabilità ai sensi della normativa vigente;
· di essere idoneo a partecipare alle attività previste nell’Avviso Pubblico per l’individuazione dei beneficiari dell’iniziativa in questione;
· di possedere attestazione ISEE in corso di validità


GALATINA, 	
           Firma
__________________




Il richiedente allega alla presente istanza la seguente documentazione:
- copia di un documento di identità in corso di validità;
- certificazione attestante la condizione di disabilità;
- attestazione ISEE in corso di validità.
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