AUTODICHIARAZIONE DELLA CONDIZIONE DI DISABILITÀ DI MINORENNE

Il/La sottoscritto/a _______________________________________________

nato/a a ________________________________ il //________

residente in _________________________ Codice Fiscale _______________________________________
in qualità di genitore/esercente la responsabilità genitoriale del/della minore

Nome e Cognome _____________________________________ nato/a a ___________________________ il //________________  Codice Fiscale ______________________________________________________
consapevole delle responsabilità penali previste dagli artt. 46, 47 e 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, in caso di dichiarazioni mendaci,

DICHIARA
· che il/la minore è persona con disabilità riconosciuta ai sensi della normativa vigente ed è in possesso della relativa documentazione rilasciata dagli organi competenti; 

· che, in relazione alla propria condizione, il/la minore necessita della presenza di un accompagnatore per poter assistere all'evento in condizioni di sicurezza e con adeguata assistenza; 

· che l'accompagnatore del minore sarà il/la Sig./Sig.ra ___________________________________

nato/a a _____________________________ il //____________
Codice Fiscale _____________________________________________,

che svolgerà esclusivamente funzioni di assistenza durante lo svolgimento dell'evento.

La presente dichiarazione è resa ai fini della fini della riserva di n. 1 posto per il minore con disabilità e di n. 1 posto per l'accompagnatore, nell'ambito della rassegna "Camaiore Estate 2026", relativamente al seguente evento:

Evento: ________________________________________________

Data: //________

Il sottoscritto dichiara inoltre di essere consapevole che il Comune di Camaiore potrà effettuare controlli sulla veridicità delle dichiarazioni rese ai sensi dell'art. 71 del D.P.R. 445/2000.

Luogo e data ___________________________

Firma del genitore/esercente la responsabilità genitoriale _______________________________
Allegare obbligatoriamente: copia del documento di identità del dichiarante.
Inviare la documentazione all'indirizzo: turismo@comune.camaiore.lu.it ENTRO E NON OLTRE LE ORE 12:00 DEL GIORNO PRECEDENTE L’EVENTO. 
I dati personali trasmessi saranno trattati dal Comune di Camaiore nel rispetto del Regolamento (UE) 2016/679 (GDPR), esclusivamente per le finalità connesse alla gestione della presente richiesta.

Fine modulo

