
 Spettabile 
 COMUNE DI AOSTA 
 UFFICIO SPORT 
 Piazza Chanoux n. 6 
 11100 AOSTA 
 
                                                                         
                                                                         
OGGETTO:  Corsi comunali di formazione fisica e di avviamento allo sport.  
 Richiesta del servizio di trasporto per disabili. 
                                                                         

 

 

Il/la sottoscritto/a __________________________________________________________________

  

nato/a _________________________ ( _________ ) il _______________________________________ 

 

residente a  ________________________  ( _____ ) in Via _____________________________ n. ____ 

 

 ( recapito telefonico _________________________________________________________________ ) 

 

GENITORE DI 

___________________________________________________________________________________ 

 

nato/a _____________________________ ( _________ ) il ___________________________________ 

 

residente a  ___________________  ( _____ ) in Via _______________________________ n. _______ 

 

frequentante la scuola  _________________________________________________________________ 

 

partecipante al corso di avviamento allo sport  ______________________________________________ 

 

per l’annata sportiva __________________________________________________________________. 

 

 



 

 

 

 
 

DICHIARA 

 

1. Di voler usufruire del servizio di trasporto fornito dall’Amministrazione comunale (pullman):            � 

 

2. Di portare il/la proprio/a figlio/a direttamente in piscina con mezzi propri:                                           � 

 

3. Di usufruire già di altro servizio di trasporto:                                          � 

 

 

CHIEDE 

 

 

4. Di poter usufruire del servizio di assistenza individualizzata sul mezzo di trasporto comunale:          � 

 

5. Di non voler usufruire del servizio di assistenza individualizzata:                                                        � 

 

6. Di poter usufruire del servizio di assistenza individualizzata sul mezzo di trasporto alternativo:         � 

 

 

 

Aosta, li _______________________ 

 

 

 

(firma leggibile) ___________________________________ 

 


