Allegato 1
 Al Comune di Bari
 Ripartizione Cultura e  Sport
 
 Via Venezia 41
 70122   BARI
	Il/la sottoscritta __________________________________________________________________________

	Ovvero (il genitore/tutore delegato legale rappresentante) di ______________________________________



	Nato/a ____________________________il ______________residente a ____________________________ 
In via _________________________________________ Cap. ____________________________________ 
Tel.________/___________________________ Cellulare  _________/______________________________
Email (obbligatoria)_________________________________________________________________________

Di essere iscritto all’Associazione di categoria _________________________________________________________




Di non essere iscritto presso nessuna Associazione di categoria

Su sedia a rotelle :  SI                   NO



	
	


Dati del diversamente abile

CHIEDE
Di usufruire degli accrediti riservati ai cittadini diversamente abili in occasione di ciascuna partita del Campionato calcistico 2023/2024 che si svolgerà presso lo “Stadio San Nicola” di Bari.
Si allegano i seguenti documenti:
· copia del verbale di invalidità rilasciato dalla Commissione Invalidi Civili, attestante l’inabilità totale con diritto all’indennità di accompagnamento; 
· copia del verbale di invalidità rilasciato dalla Commissione Invalidi Civili, attestante il grado di invalidità del 100/% con limitazione della capacità di deambulazione evidenziata nella diagnosi dello stesso verbale o comprovata dalla certificazione attestante la condizione di gravità (legge 104/92 art.3 comma 3);
· copia del verbale di invalidità rilasciato dalla Commissione Invalidi Civili, attestante la condizione di non vedente o non udente;
· per i grandi invalidi sul lavoro, copia del modello 69 rilasciato dall’INAIL aggiornato al 2023      attestante il 100%;
· 1^ categoria TAB. A (minimo) per invalidi per servizio;
· copia del documento di identità;
· 
copia leggibile (fronte/retro) della Carta di Identità in corso di validità dell’eventuale accompagnatore;
· informativa privacy (Allegato 2);
· Modello ISEE 2022. 
°           indirizzo  Email valido e leggibile  (obbligatorio)
Il sottoscritto s’impegna:
· a comunicare all’Amministrazione competente l’eventuale trasferimento della residenza in altro Comune, circostanza che comporta automaticamente la perdita del diritto di avvalersi dell’accredito;
· a formalizzare la rinuncia presso la medesima Amministrazione, nel caso in cui non avesse più interesse ad usufruire dell’accredito.
Inoltre, il sottoscritto, consapevole che la graduatoria sarà formulata in funzione del reddito, utilizzando l’ordine di arrivo solo a parità di reddito, dichiara che in siffatta circostanza, nulla avrà da pretendere. 

Bari___________

  


     Firma  dell’interessato o del tutore







    __________________________________

