Dipartimento Sport e Tempo Libero
                                                                                              Comune di Messina
Alla cortese attenzione del prof. Orazio Andronaco

Oggetto: richiesta ingresso gratuito per disabili

..l/L.. sottoscritto/a………………………………………………. ............................................ , nato/a il …......................  a................................ e residente a .......................................... via.................................................................................. ……………………………………...
C H I E D E

di poter usufruire dell'ingresso gratuito per disabili presso l'impianto natatorio " Cappuccini" Messina, come da convenzione n.134/2002.

Messina lì,                                                                                                      Firma

_______________________________
Si allega alla presente certificato invalidità legge 104/92

