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— @ CITTA DI VIAREGGIO






RICHIESTA PUNTO OMBRA ANNO 2026 MODELLO A
Al Dirigente Servizio Sociale Comune di Viareggio
Il/la sooscritto/a 
nato/a a __________________________ il ______________ e residente a _______________________ in via____________________________________________Telefono____________________
Mail _____________________________________________
- in base alle Deliberazioni G.C. n. 882 del 27/05/1996 , n. 273 del 26/05/2010 e n. 328  el 13/10/2017;
- alla Determinazione Dirigenziale n. ………. del
;
- in possesso dei requisiti previsti di invalidità superiore ai due terzi (67%) oppure invalidità di altre categorie con punteggio equiparato e certificazione medica attestante l’assoluta necessità di cure salsoiodiche;
CHIEDE
l’assegnazione gratuita di un ombrellone e due sdraio (“punto-ombra”) presso lo stabilimento balneare_______________________

(fare una croce sul periodo interessato e su eventuale periodo di proroga consecutivo):
☐ dal 15 al 30 giugno

☐ dal 01 al 15 luglio 

☐ dal 16 al 31 luglio 
☐ dal 1 al 15 agosto
☐ dal 16 al 31 agosto
☐ dal 1 al 15 settembre
eventuale proroga:
☐ dal 01 al 15 luglio 

☐ dal 16 al 31 luglio

☐ dal 1 al 15 agosto

☐dal 16 al 31 agosto

☐ dal 1 al 15 settembre
L’assegnazione ha una durata massima di 15 giorni con possibilita’ di proroga per il periodo consecutivo di non oltre 15 giorni. Il cittadino titolare dell’autorizzazione all’utilizzo del punto ombra non può trasferirla ad altra persona: al momento dell’utilizzo il titolare del permesso (con al massimo tre accompagnatori) deve essere pronto a esibire l’autorizzazione in caso di controlli. La proroga sarà concessa in base alla disponibilità.
Allegati: copia documento di identità, attestazione di invalidità/disability card (ed eventuale certificato medico attestante la necessità di cure salsoiodiche). 

Viareggio, 

____________________________________

(firma)
________________________________________________________________________________________________________________________
Area 2 - Servizi alla Persona

Dirigente Dr. Vincenzo Strippoli
Piazza Nieri e Paolini 1 – 55049 Viareggio C.F. 00274950468

PEC: comune.viareggio@postacert.toscana.it
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