                                                                                                             AL COMUNE DI                                                                                                                                

                                                                                                     PORTO SAN GIORGIO

UFFICIO SERVIZIO SERVIZI SOCIALI

OGGETTO: DOMANDA DI PARTECIPAZIONE SOGGIORNO ESTIVO PER ANZIANI ANNO 2025.

Il/La Sottoscritto/a ______________________________ Nato/a a ___________________________________ il ______________ Residente a _______________________________ Via ___________________________ n. _____ Tel.__________________ Coniuge di (da compilare nel caso in cui anche il coniuge presenti la domanda) ____________________________

C H I E D O

DI POTER PARTECIPARE AL SOGGIORNO ESTIVO PER ANZIANI A:

DARFO-BOARIO TERME nel periodo

dal 08 GIUGNO al 22 GIUGNO 2025
ai sensi e per gli effetti del D.P.R. 445/00, consapevole delle responsabilità penali in cui potrebbe incorrere in caso di dichiarazioni mendaci
D I C H I A R O

· di aver ___________ di età;

· di essere a conoscenza che si accede al SOGGIORNO ESTIVO PER ANZIANI, tramite l’ordine di arrivo della domanda all’Ufficio protocollo del Comune fino alla massima disponibilità dei posti, e che la presente domanda non dà automaticamente diritto alla partecipazione al soggiorno;

· di accettare la sistemazione alberghiera in camera doppia in quanto trattasi di soggiorno sociale oppure di volere alloggiare in camera con (indicare un nominativo) ______________________;

· di essere a conoscenza del costo del soggiorno, a BOARIO TERME (15 giorni) per la complessiva somma di € 616,00 da versare all’arrivo in albergo;

· supplemento in camera singola € 10,00 al giorno.
Dichiaro, inoltre, di voler effettuare le seguenti cure termali: ________________________________________________________________

CHIEDE

La concessione del contributo nella somma massima di € 100,00 come disposto dalla Giunta comunale

e a tal fine DICHIARA

Che il valore ISEE in corso di validità calcolato in data ___________ è pari ad € ______________ (massimo € 25.000,00);

che il c/c sul quale effettuare l’accredito del contributo in questione, previa consegna di ricevuta di pagamento rilasciata dall’hotel, sia erogato con versamento sul c/c di seguito indicato con IBAN:


Autorizzo in base D.LGS 196/93 il trattamento dei dati personali ai soli fini richiesti dalle procedure previste per la partecipazione al soggiorno estivo per anziani organizzato dal Comune di Porto San Giorgio.

Porto San Giorgio, li _____________________

                                                                   FIRMA

_____________________________
Ai sensi dell’art.3, comma 11, della Legge 15/5/97 n° 15 e successive modificazioni e integrazioni, l’autenticità della presente sottoscrizione è comprovata dal documento di identità allegato.
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