
                                   Al Comune di Pontenure 

 

 

OGGETTO: RICHIESTA DI ACCESSO AGEVOLATO ALLA PISCINA COMUNALE DI PIACENZA. 

 

Il/la sottoscritto/a, ____________________________________________ nato/a 

__________________________ il _______________________  residente a Pontenure  in via/p.zza 

__________________________ n. ___ , Codice Fiscale __________________________________________ 

tel. ___________________ , per quanto stabilito con deliberazione Giunta Comunale n. 140 del 3.12.2016 

del Comune di Pontenure,   chiede di poter usufruire  dell’accesso agevolato al seguente impianto 

natatorio (si può scegliere solo una piscina) negli orari di apertura al pubblico: 

⃝  Piscina Raffalda - via Casella 4, Piacenza; 
 
⃝  Centro Polisportivo Franzanti - Largo Anguissola 1, Piacenza; 
 
⃝  Centro Polisportivo Farnesiana - via G. Di Vittorio, Piacenza. 
 
A tal fine dichiara di essere affetto da invalidità pari al ______ %, come da certificazione che si allega. 

Dichiara inoltre di essere a conoscenza che, al momento della ricevimento dell’autorizzazione all’ingresso 

agevolato, le persone affette da invalidità dal 75 al 100% dovranno corrispondere al Comune di Pontenure 

una quota annua pari a € 100,00 e che le persone in possesso di invalidità dal 46 al 74% dovranno 

corrispondere al Comune di Pontenure una quota annua di € 50,00 oltre al pagamento al gestore 

dell’impianto delle tariffe ridotte, stabilite dal Comune di Piacenza.  

 

Pontenure,________________    

_______________________________ 

                    Firma 

                                                                     (Allegare copia del documento d’identità) 

 


