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Al Sindaco 

Ing. Paolo Fallone 

 

All’Assessore alla Solidarietà  

Dott.ssa Caterina Piccione 

 

L’Assessore ai Servizi Sociali 

Dott. Marco Di Santo  
 

 
DOMANDA PARTECIPAZIONE “GITA OVER 60” PER SABATO 14 SETTEMBRE 2024 

 
 

Il sottoscritto/a_  ____________________________________ 

 

nato/a ________________________________Prov. ___ il  _____________________ 

 

residente nel Comune di ____________________________ in Via____________________ nr _____ 

 

Telefono_________________ 

 

 

C H I E D E 

 

 

Di partecipare alla gita organizzata dal Comune di San Giovanni Incarico presso il Comune di Castel 

Gandolfo in data 14.09.2024  

 

 

DICHIARA 

 

 Di aver preso visione dell’Avviso per Manifestazione di interesse per la gita destinata alle persone 

over 60 e di accettarlo in ogni sua parte. 

 Di aver compiuto il sessantesimo anno di età al momento della presentazione istanza,   

 Di essere residente nel Comune di San Giovanni Incarico, 

 

 

Si allega: 

 -Fotocopia del documento d’identità in corso di validità, 

-Attestazione Isee in corso di validità.  

 

 

San Giovanni Incarico  

                                                 Firma 
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