Comune di Castel Madama

Ufficio  Servizi Sociali

Corso Cavour 34

00024 Castel Madama

Oggetto: Soggiorno Estivo Marino per anziani anno 2025. 

Il sottoscritto_______________________________________________________________

Nato a ________________________ il ____________________________ 

e residente a  ________________Via ___________________________________________

n. _________________ cap. __________________ 

codice fiscale ______________________________________________________________

telefono fisso ________________________ cellulare__________________________________

e

​​​​​ il Sig./ra ________________________________________________________________

nato a ________________________ il ________________________________________

e residente a _________________________ in Via ______________________________

n. ____________ cap. __________________codice fiscale_________________________ _________________________________ 

telefono_______________________________cellulare____________________________

CHIEDE /CHIEDONO

Di poter partecipare al soggiorno estivo di cui all’oggetto.

Il/I sottoscritto/i dichiara/no di aver preso visione del bando e di essere a conoscenza e di concordare su tutto quanto in esso dettato.

Il/I sottoscritto/i allega/no alla presente, a pena di esclusione, la seguente documentazione:

· Attestazione ISE anno 2025 in corso di validità;

· Certificato del medico curante che attesti l’idoneità fisica al soggiorno estivo;

· Copia del documento di riconoscimento del/dei partecipante/i.

Nel caso di dichiarazione ISE 2025 congiunta fra coniugi, il reddito complessivo certificato verrà suddiviso in misura pari al 50% per ciascun coniuge, ai fini della determinazione del contributo Individuale aggiuntivo al costo del servizio, secondo i criteri di seguito riportati.

Il Sottoscritto gradirebbe essere messo in stanza con il/la Sig./Sig.ra 

 ______________________________________________________________________________

Si comunica che, con apposita comunicazione, i cittadini ammessi verranno informati in ordine al versamento della quota dovuta che, se non versata nei termini, comporterà l’esclusione dal soggiorno.

I richiedenti sono responsabili ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 445/2000 per le dichiarazioni rese all’atto della domanda. Il Comune di Castel Madama effettua controlli contestuali sulle dichiarazioni al fine di evitare abusi o richieste plurime.
Autorizzo il trattamento dei dati personali presenti nella domanda e negli allegati, ai sensi del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196 e del GDPR (Regolamento UE 2016/679) e dichiaro di essere informato che, i dati raccolti saranno trattati. anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito di questo procedimento e per le finalità strettamente connesse alle funzioni istituzionali degli enti preposti

Castel Madama, 

                                                                                              Firma

