
 
 
                                                              

COMUNE DI SAVIANO 
PROVINCIA DI NAPOLI 

 
AVVISO 

 
“Progetto attività sportive,motorie e ricreative over 65” 

 
Si comunica che,nell’ambito della programmazione Sociale Regionale, è 
prevista l’attivazione di un progetto di attività sportive,motorie e ricreative 
per gli over 65. 
Il progetto prevede un percorso di tre mesi (Giugno,Luglio, Agosto) nel 
quale l’Agenzia Area Nolana coinvolgerà 100 cittadini con più di 65 anni 
residenti nell’Ambito NA 11. 
Tre sono le tipologie di attività previste: 

1) Monitoraggio medico 
2) Attività sportive 
3)  Attività ricreative 

Le attività saranno realizzate presso il “Centro Oliwell”sito al Vulcano 
Buono Via Boscofangone Nola dal lunedì al venerdì dalle ore  10.00 alle 
ore13.00. 
I moduli da compilare per la presentazione delle domande possono essere 
ritirati presso l’Ufficio Assistenza di questo Ente o scaricati dal sito 
internet : www.comune.saviano.na.it 
Alle domande dovranno essere allegati: 

• certificato medico di sana e robusta costituzione 
• copia del documento di riconoscimento 
• modello ISEE anno 2009 

L’Ammissione al servizio sarà determinato dall’Agenzia Area Nolana sita 
presso il Comune di Nola. 
 
 Saviano li  14/06/2010 
 
 L’Assessore alle Politiche Sociali                                                                 
Vincenzo Simonelli                                              

 Il Sindaco 
   Prof.ssa Rosa Buglione                                                              

 
 



 
Richiesta di iscrizione al Progetto “Non è mai trop po tardi” 

Progetto di attività sportive, motorie e ricreative  per gli over 65 
 

 
 
 
DATI DEL PARTECIPANTE  

 
 
Cognome:____________________________Nome_______________________________________ 
 
Nato a__________________________________________il_______________________________ 
 
Residente in (Via-Piazza)_______________________________________cap_________________ 
 
Città___________________________________________Provincia_________________________ 
 
Codice Fiscale____________________________________________________________________ 
 
Telefono_________________________________________________________________________ 
 
 
 
 
Allegare alla presente: 

• certificato medico di sana e robusta costituzione; 
• copia del documento di identità; 
• modello ISEE 2009. 

 
 
 
 
 
Acconsento al trattamento dei dati a norma personali per le finalità indicate nell’informativa ai sensi 
del dlgs. 196/2003. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
           DATA         FIRMA 
 
___________________           _____________________ 
 


