
AL COMUNE DI SAN MARCELLINO
Ufficio Servizi Sociali
Piazza Municipio, 1
81030 San Marcellino (CE)

 OGGETTO: RICHIESTA DI PARTECIPAZIONE AL SOGGIORNO CLIMATICO 2024

Il/la sottoscritto/a ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………… nato/a a ……………………………..…………………. (…………) Il …………………………………………. C.F. …..………………………….……………….……………… residente nel Comune di San Marcellino alla via/piazza ………………………………….……………………………………………. N. ……………… 
Recapito telefonico  …………………………………………………………………… 
Recapito telefonico di un familiare di riferimento ………………………………………………………………….
CHIEDE

di essere ammesso a partecipare al soggiorno marino per anziani che codesta Amministrazione organizza dal 08 al 15 settembre p.v. in località Marina di Cutro (KR), in regime di pensione completa. 
Ai fini di quanto sopra, consapevole della rilevanza giuridica delle dichiarazioni rese ai sensi degli artt 46-47 del D.P.R. n. 445/2000 
DICHIARA
· di essere autosufficiente; 
· di essere residente nel Comune di SAN MARCELLINO;  
· che il reddito familiare riferito all’anno 2023 è pari a € ____________; 
· di sollevare Il Comune di San Marcellino, da qualsiasi responsabilità conseguente alla partecipazione al soggiorno presso la struttura alberghiera; 
· di accettare tutte le misure previste nel protocollo di sicurezza adottato dal soggetto gestore del servizio; 
· di autorizzare al trattamento dei dati personali ai sensi della Legge 675/96, del successivo D. Lgs. n. 196 del 30.06.2003 e dell'art. 13 GDPR 679/16 "Regolamento europeo sulla protezione dei dati personali". 

Allega alla presente: 
· Ricevuta di versamento di € 220,00 sul conto corrente postale corrente n. 13818810 intestato a Tesoreria del Comune di San Marcellino con la causale “Soggiorno anziani 2024 – Cognome e nome”; 
· Certificato medico attestante l’autosufficienza psico-fisica del richiedente;
· Copia documento identità. 

San Marcellino, _______________ 

                                                                                                        Il Dichiarante 
                                                                                  _______________________________

