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CENTRO POLIFUNZIONALE PER DIVERSAMENTE ABILI
MODULO DI ISCRIZIONE
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In qualita di tutore legale di
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CHIEDE
di poter usufruire dei servizi inerenti i centri polifunzionali per diversamente abili e nello specifico
di svolgere le attivita presso la struttura di seguito indicata:
o Centro Polifunzionale Raggio di Sole - Scafati;
o Centro Polifunzionale Orsini — Angri;

Si Allega:
- Documento d’identita in corso di validita;
- Certificato ISEE in corso di validita;
- Certificazione sanitaria, rilasciato da Ente Pubblico, attestante lo stato di invalidita;
- Certificato del medico curante attestante 1’idoneita a svolgere, in regime di autonomia o

semiautonomia, attivita ludico ricreative per i servizi di cui trattasi.

Firma
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