
_____________________________________Via Cap. Lo Porto, 1 – 93010 Delia (CL)_________________ 
                                Tel. 0922 823.329 – Fax 0922 826.163 
                                                                                                      P.IVA 011 066 30 856 – C.F. 8000 32 30 853      
                                                    Web Site:  www.comune.delia.cl.it 

                                                    E-Mail: servizisociali.delia@gmail.com 
 
 

 
 
                                                                                                                                                                               DIREZIONE IV 

 

 

              Tel. 0922 823.328 
 

 

Domanda di partecipazione 

 

PROGETTO: 
“Abilmente atleti: lo sport come strumento per lo sviluppo dell’inclusione e del 

benessere per i minori e i giovani con disabilità” 

 

 

 

NOME  

 

Cognome 

 

Data di Nascita Luogo di Nascita 

 Codice Fiscale 

Età 

 

Indirizzo 

 

Comune C.A.P. Provincia 

  

Telefono Cellulare 

 

E-mail 

 

Allegati alla presente domanda: 

 Copia Documento di riconoscimento in corso di validità; 

 Copia Codice Fiscale; 

 ISEE in corso di validità; 

 Copia del certificato di invalidità. 

 

 

 

Luogo e Data_________________  Firma del candidato____________________________ 
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