
 

COMUNE DI SAVIANO 
PROVINCIA DI NAPOLI 

 

AVVISO 
 

 “Interventi di fruizione del mare e della montagna da parte di persone con 
disabilità” – L.328 e successiva L.R. 11/07. 
 
L’AMBITO NA11,nel Piano Sociale di Zona 2010/12, ha programmato con 
l’AMBITO A 5, interventi di fruizione della montagna  e dei parchi naturali a favore 
delle persone disabili. 
Il progetto mira a superare la logica meramente assistenziale, creando opportunità di 
svago e socializzazione, per un numero massimo di 40 persone diversamente abili, di 
età compresi tra i 30 e i 60. 
Le attività saranno realizzate nel PARCO REGIONALE del PARTENIO, dal 15 al 30 
luglio, per sei giorni a settimana, dalle ore 9,00 alle ore 18,00. 
Il servizio è gratuito, comprende trasporto e pranzo presso il parco del PARTENIO. 
Personale esperto provvederà ad accompagnare le persone diversamente abili in tutte 
le attività poste in essere. 
La domanda di partecipazione va presentata ai Servizi Sociali di questo Comune con 
la seguente documentazione: 

- Certificazione Legge 104/92, in corso di validità, o certificato di invalidità 
(pari o superiore al 70/% ). 

- Certificazione del medico di medicina Generale che attesti la compatibilità 
della disabilità con le attività; 

- Copia del documento di riconoscimento del beneficiario e del richiedente, se 
diverso del beneficiario, in corso di validità. 

I moduli da compilare per la richiesta sono disponibili presso l’Ufficio Comunale di 
Assistenza e possono essere ritirati nei giorni di lunedì e mercoledì dalle ore 9.00 alle 
ore 12.00 e il giovedì dalle ore 16.30 alle ore 18.30, oppure possono essere scaricati 
dal sito http://www.comune.saviano.na.it 
L’Agenzia Area Nolana provvederà a selezionare i cittadini da ammettere al progetto 
in base alla data di presentazione delle istanze. 
Per ogni ulteriore comunicazione in merito è possibile rivolgersi all’Agenzia Area 
Nolana tel. 081/8226361 
 
Saviano,lì  

L’Assessore alle Politiche Sociali  
    Sig. Vincenzo Simonelli 

                                                                                     Il Sindaco 
Prof.ssa Rosa Buglione 

 
 



All’Ufficio dei Servizi Sociali del Comune   
                                                                                                                  di Saviano  

 
 
 
OGGETTO : RICHIESTA PARTECIPAZIONE AL SERVIZIO  Interventi di fruizione della montagna e 
dei parchi naturali:  “Una montagna di tutti, una montagna per tutti”.  
 
Il/La sottoscritto/a ___________________________________ nato/a  a 

_________________________ (_____) il ____ / ____ / _______ residente a 

_______________________ ( __ ) in via _____________________________________ n. ____, 

Codice Fiscale n.ro __/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/ telefono 

________/____________________, in qualità di parente o affine1 (specificare) 

_____________________ di ____________________________ nato/a a 

______________________( __ ) il ____ / ____ / _______, residente a 

________________________( __ ) in via ________________________________ n.  ____ , 

 
CHIEDE 

� di essere ammesso 
� che il proprio congiunto sia ammesso,  
a fruire del Servizio “Una montagna di tutti, una montagna per tutti” programmato dall’Ambito 
Territoriale N11.  
A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del Testo Unico emanato con D.P.R. 28.12.2000, n. 445 e 
consapevole della decadenza dai benefici conseguiti in seguito a dichiarazioni non veritiere e del 
fatto che gli atti falsi e le dichiarazioni mendaci sono punite ai sensi del codice penale e delle leggi 
speciali in materia, sotto la propria responsabilità, 

 
 

DICHIARA 
 

 a) che il destinatario del beneficio richiesto ha l’età di  _____________(anni compiuti); 
b) che lo stato di salute del beneficiario è il seguente:  
�  persona autosufficiente 
�  persona invalida al 100% con accompagnamento  
�  persona invalida al 100% 
�  persona invalida al 70% 
�altro (specificare) ________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
 
 
ALLEGA alla presente 

1. Certificazione  Legge 104/92, in corso di validità, o certificato di invalidità (pari o superiore 

al 70%); 

2. Certificazione del Medico di Medicina Generale che attesti la compatibilità della disabilità 

con le attività; 

3. Copia del documento di riconoscimento del beneficiario e del richiedente, se diverso dal 

beneficiario, in corso di validità; 

                                                 
1 I parenti entro il terzo grado sono i figli, i nipoti rispetto ai nonni, i fratelli, i pronipoti rispetto ai bisnonni, i nipoti rispetto agli zii. 
Gli affini entro il secondo grado sono il coniuge, i generi e le nuore, i figliastri, i cognati (i coniugi di fratelli non sono affini tra di 
loro). 



 

AUTORIZZA 
il Servizio Sociale del Comune di Saviano al trattamento dei dati rilasciati esclusivamente per 
l’espletamento del procedimento oggetto della presente istanza, ai sensi del D. Lgs. 196/2003 
“Codice in materia di protezione dei dati personali” e successive integrazioni. 
 
 
 
______________________                                 ______________________________________ 
          (Luogo e data)                                                                                                        (Firma) 
 

 


