[image: image1.png]




DOMANDA PER L’AMMISSIONE ALLA VACANZA MARINA PER ANZIANI ANNO 2025
COMUNE DI____________________
DOM. N. _________del _____________
Il/la sottoscritto/a ______________________________________________________ nato/a a _____________________________, il __________________ e residente in Via ______________________ a ___________ tel/cell.___________________________________
e-mail_____________________________

CHIEDE

Di poter partecipare al soggiorno marino organizzato dall’Unione dei Comuni Alta Sabina per il periodo:

· 31 agosto – 14 settembre 2025 – Hotel King di Alba Adriatica (Te) costo soggiorno € 931,00;
Quota partecipanti residenti   con ISEE da € 0,00 ad € 20.000,00 - € 652,00 ;

Quota a carico del Comune € 279,00;

Quota partecipanti con ISEE superiore ad € 20.000,00 o senza attestazione ISEE o non residenti € 931,00;

Supplemento camera singola intero periodo  €.270,00;

DICHIARA

di possedere l’idoneità fisica a partecipare e di essere autosufficiente;

- Chiede che gli/le venga assegnata la camera:

· SINGOLA

· DOPPIA ABBINATA CON IL SIG. _________________________;

· MATRIMONIALE CON IL SIG.____________________________ ;
· TRIPLA ABBINATA CON I SIG. ___________________________;

Esigenze particolari:

· RELATIVE AI PASTI _______________________________________________;

· RELATIVE AL VIAGGIO ____________________________________________;

· RELATIVE AL SOGGIORNO _________________________________________;

Allega: 
□ Attestazione ISEE

□ ricevuta di pagamento di € ______________ 
□ Fotocopia del documento di identità
FIRMA ___________________________________

Informativa sull’uso dei dati personali:  dichiara altresì, di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti di cui al  GDPR 679/2016, che i dati raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.
FIRMA ___________________________________
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