Spett.le Comune di Maiori 
Area Amministrativa
      				         

DOMANDA PER ACCESSO GRATUITO SPIAGGIA LIBERA ATTREZZATA 
RESIDENTI ANNO 2024

Il/La sottoscritto/a………………………………………………………………………….
nato/a a………………………………………..il……………………………………….
residente a…………………in Via ……………………………………………………………….. 
n………..tel…………………………… cell……………………… ………………….
documento di riconoscimento…………………………………………………………n……………...
rilasciato il…………………………………da……………………………………………………….
Consapevole delle responsabilità civili e penali per aver reso dichiarazioni mendaci, ai sensi del D.P.R.n.445/2000 e ss.mm.
CHIEDE
Il rilascio di n.01 tesserino per accedere gratuitamente alla spiaggia libera attrezzata di seguito indicata (barrare la spiaggia interessata):
· spiaggia libera attrezzata situata lato Ovest del fiume Reghinna Maior identificata nell’allegato grafico con il n. 2;
· spiagge libere attrezzate situate lato Est del fiume Reghinna Maior identificate nell’allegato grafico con i nn.8 (5 posti) e 9 (5 posti);

A tal fine dichiara di essere in possesso di uno dei seguenti requisiti (barrare la voce che interessa):
· aver compiuto il sessantacinquesimo (65°) anno di età ed essere in possesso di una certificazione ISEE (ultima certificazione in corso di validità) uguale o inferiore ad € 11.000,00;
· essere in possesso di una certificazione di disabilità grave riconosciuta ai sensi dell’art.3 comma 3 della L.104/92;
· appartenere ad un nucleo familiare con certificazione ISEE (ultima in corso di validità) uguale o inferiore ad € 8.000,00;

Il/La sottoscritto/a dichiara di essere informato che i dati raccolti saranno trattati ai sensi del D.Lgs. 30.03.2003, n. 196, come modificato ed integrato con D. Lgs. 10/08/2018, n. 101 recante recepimento del regolamento U.E. 2016/679, esclusivamente nell’ambito del procedimento in oggetto.

Allegati:
· copia documento di riconoscimento;
· ISEE ultima certificazione in corso di validità;
· certificazione di disabilità grave riconosciuta ai sensi dell’art.3 comma 3 della L.104/92.



Maiori,                                                                                                    Firma del dichiarante
