	
	

                                                                                                                                            
                                                                                                                                                                                                                                                                          
                                         


	

Al Responsabile Affari Generali, Personale e Servizi Sociali
Dott.ssa Loredana D’Elia

Oria (Br)

OGGETTO: PROGETTO NONNINFORMA. DOMANDA DI ISCRIZIONE A CORSO DI GINNASTICA DOLCE

Il sottoscritto______________________________ nato a____________________________ il ___/___/______
residente a ________________________________in via____________________________________________
n.____________cf_________________________________tel_____________________________________ 
CHIEDE
Di iscriversi al corso di ginnastica dolce organizzato dal Comune di Oria e finanziato dalla Regione Puglia che si articolerà su due lezioni pomeridiane della durata di 1 ora ciascuno a partire dal Dicembre 2025 a Maggio 2026 e a tal fine

DICHIARA
Consapevole, secondo quanto prescritto dall'art. 76 del D.P.R. 445/2000, della responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazione mendace, falsità negli atti ed uso di atti falsi, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000.
· di avere una età pari o superiore a 60 anni; 
· di avere la Residenza nel Comune di Oria; 
· di essere in possesso di idoneità psico-fisica allo svolgimento di attività motoria non agonistica, come attestata da certificazione medica allegata al presente modulo;
· di aver preso visione l’Avviso Pubblico pubblicato sul sito istituzionale del Comune di Oria;
· di essere consapevole di dover successivamente produrre attestazione ISEE nel caso in cui, in esito alla graduatoria degli ammessi, risulti necessario applicare i criteri di priorità previsti nel richiamato Avviso

Alla presente si allega:
· Fotocopia del documento di riconoscimento in corso di validità del richiedente;
· Certificato medico rilasciato dal medico di base attestante l’idoneità alla pratica sportiva non agonistica.
Il sottoscritto/a dichiara, inoltre, di essere consapevole che la non rispondenza a verità di tutti i dati e dichiarazioni contenuti nella presente, comporta decadenza dei benefici ottenuti, salva l’eventuale responsabilità penale. 
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Il Titolare del Trattamento, Comune di Oria, la informa che il trattamento dei suoi dati personali è lecito ai sensi dell’art. 6 comma 1 lettere c) e d) del Reg. EU 679/2016, c.d. GDPR; inoltre potrà esercitare i diritti previsti dagli artt. 12-22 del Regolamento UE, rivolgendosi al Titolare del trattamento all’indirizzo PEC: protocollo.comune.oria@pec.rupar.puglia.it e/o al Responsabile della Protezione dati all’indirizzo PEC: vincenzo.tarantini@pec.it 

Il sottoscritto/a chiede che ogni comunicazione che lo riguarda sia inviata al seguente indirizzo: ____________________________________________________Tel_________________________________


Oria, li ___/___/________                                                          

    Firma


_______________________
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