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Ai Servizi Sociali

Del Comune di _______________

OGGETTO: DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AL SOGGIORNO TERMALE




Il/la sottoscritt  ……………………………………………………………………………………………………………………………….

Nato/a ………………………………………………………………………………..  il  …………………………………………………...

Residente in …………………………………………  Via …………………………………………………………………………………

Telefono …………………………………………………  cod. fisc. ………………………………………………………………………

Titolare della pensione …………………………………………………………………………………………………………………….

C H I E D E

di partecipare al soggiorno per la terza età nella località di Montegrotto Terme, nel periodo dal 15 al 27 ottobre 2023;

ESPRIME

La propria preferenza a soggiornare in camera:

· Doppia con ________________________ (indicare il nome del compagno/a di camera)

· Singola il sottoscritto è consapevole che qualora si esaurisca la disponibilità della camera singola, dovrà necessariamente sistemarsi in camera doppia con altro partecipante.

  SI IMPEGNA

Ad allegare al presente modulo la ricevuta di pagamento di € 250,00 come caparra confirmatoria al momento dell’iscrizione;

A versare il saldo della quota di partecipazione, una volta comunicato l’esatto importo del soggiorno da parte dell’ufficio servizi sociali.

Il/la sottoscritto/a attesta, altresì,ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, che partecipa al soggiorno termale di cui sopra liberamente e che le proprie condizioni di salute gli consentono l’effettuazione del viaggio e del soggiorno in argomento e solleva fin da ora l’Amministrazione comunale da qualsivoglia responsabilità. Delle iniziative personali risponde esclusivamente il partecipante. 

Allega alla presente:

· Ricevuta di pagamento della caparra di € 250,00

· DICHIARAZIONE I.S.E.E., che attesta una quota di partecipazione alla spesa nella misura del _____ %



(Luogo)________________,(Data)________                        Firma_______________________________
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