
 
 
 

AL  
COMUNE DI VICENZA 

      
Il sottoscritto__________________________________________________ 

 Ai sensi degli artt. 46 e 47 DPR 28/12/2000 n. 445 (interessato) 

 Ai sensi dell’art. 4 DPR 28/12/2000 n. 445 (tutore/amministratore di 
sostegno/parente) 

sotto la propria responsabilità 
D I C H I A R A   C HE  

 il sottoscritto _________________________________________________ 

 il mio congiunto_______________________________________________ 

 il mio tutelato_ ______________________________________________ 
 è nato a ___________________________ il ___________________ 
 è residente a_____________in via _______________________________ 

 
C H I E D E 

 
DI USUFRUIRE DELL’INGRESSO GRATUITO AGLI IMPIANTI NATATORI SCOPERTI DI  
 

 PARCO ACQUATICO VIA FORLANINI 
 PISCINA SAN PIO X 
 

 
D I C H I A RA 

 
Che il richiedente è in possesso di certificato di invalidità che attesti il riconoscimento 
dell’indennità di accompagnamento ai sensi della legge 18/1980. 
 
Si allega:  

 fotocopia del documento di 
Identità del sottoscrittore e del richiedente 

 certificato di invalidità 
 
Vicenza ,             Firma per esteso e leggibile 
 
 
 Informativa ai sensi art. 13 Regolamento UE 2016/679 (Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati) 
La informiamo che i dati raccolti saranno trattati ai sensi della normativa vigente in tema di protezione dei dati 
personali. 
Il titolare del trattamento dei dati è il Comune di Vicenza, che lei potrà contattare ai seguenti riferimenti: 
Telefono:0444 221111 Indirizzo PEC: vicenza@cert.comune.vicenza.it 
Potrà altresì contattare il Responsabile della protezione dei dati al seguente indirizzo di posta 
elettronica: dpo@comune.vicenza.it 
 Firma  
 
 _______________ 
        

 
Presentato il______________ 
 
 


