
Al Sindaco del Comune di  

Golfo Aranci

 Via Libertà n. 74, 
07020 Golfo Aranci
MODULO DI DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AL SOGGIORNO CLIMATICO  ANZIANI - ANNO 2024
(Dichiarazione Sostitutiva ai sensi del D.P.R. 445/2000)
Località di TIVOLI TERME -Prov. di Roma
Il/la sottoscritto/a (cognome e nome)__________________________________________________

Nato/a a____________________________________il_________________prov.______________ e residente a ____________________  in via ____________________________________n°_____ 
n° telefono___________________________ e-mail ______________________________________
C.F.___________________________________________________________________________
CHIEDE

Di poter partecipare al Soggiorno climatico per Anziani Anno 2024, organizzato dal Comune di Golfo Aranci, da realizzare nella località  di  Località di TIVOLI TERME -Prov. di Roma  della durata di 8 giorni e 7 notti da espletarsi dal 19 al 26 Ottobre  2024. 
A tal fine Il/la sottoscritto/a consapevole di quanto previsto dall’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 e cioè:

 che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso nei casi previsti dal suddetto D.P.R. è punito ai sensi del codice penale e dalle leggi speciali in materia;

 che l’esibizione di un atto contenente dati non più rispondenti a verità equivale ad uso di atto falso;

 che le dichiarazioni sostitutive rese ai sensi degli articoli 46 e 47 e le dichiarazioni rese per conto delle persone indicate nell’art. 4, comma 2, del citato D.P.R., sono considerate come fatte a pubblico ufficiale;

 che se i reati su indicati sono commessi per ottenere la nomina ad un pubblico ufficiale o l’autorizzazione all’esercizio di una professione o arte, il giudice, nei casi più gravi, può applicare l’interdizione temporanea dai pubblici uffici o dalla professione o arte.

DICHIARA

· Di impegnarsi a pagare la quota di partecipazione;

· Di impegnarsi all’atto di presentazione della domanda a versare la quota partecipazione di € 150,00 a titolo di cauzione e prenotazione del viaggio, che in caso di disdetta, per cause non imputabili al Comune o all’Agenzia, verrà trattenuto dall’Ente;
·   La quota di € 150,00 dovrà essere versata attraverso il servizio “Pago PA” presente in alto sulla home page del sito del Comune di Golfo Aranci www.comune.golfoaranci.ss.it mediante i seguenti passaggi:
1. Dovrà essere scelto il servizio “Servizi alla persona e Servizi Sociali”;

2. Andranno inseriti tutti i dati richiesti di chi effettua il versamento;
3. Nella Causale dovrà essere scritto “Soggiorno climatico  per Anziani Anno 2024 – Quota di iscrizione, nome e cognome del/dei partecipanti al servizio”; 

4. Si potrà scegliere se procedere al pagamento attraverso il tasto Paga ora, dove verranno richiesti i dati della carta dove addebitare la somma, oppure il tasto Stampa e Paga dove verrà creata la ricevuta con Codice QR per procedere al pagamento anche tramite altri canali (poste, bonifico, ecc.).
     Di voler usufruire della camera singola, impegnandosi a versare la quota di supplemento   direttamente nella località di soggiorno (all’albergatore o al rappresentante dell’agenzia viaggi);
· [image: image1.emf] 

 

Di non voler usufruire della camera singola;

· Di voler usufruire della camera doppia;

· Di consentire al trattamento dei dati personali, nel rispetto del   nuovo Regolamento 2016/679/UE “Regolamento Europeo In Materia Di protezione Dei Dati Personale”; 

· Di riservarsi di allegare alla presente il Certificato Medico attestante l’idoneità del richiedente ad affrontare il viaggio (da presentare prima della partenza, in assenza di detto certificato l’utente non potrà effettuare il viaggio, perderà la quota di iscrizione versata ed ogni costo sostenuto da questo Ente gli verrà addebitato);

· In caso di rinuncia al soggiorno,  n. 7 giorni prima della data di partenza l’Ente valuterà se applicare una penale
DICHIARA, inoltre:
· che la propria situazione anagrafica è così composta:

	Cognome e Nome
	Data di Nascita
	Luogo di Nascita
	Rapporto di parentela con il dichiarante

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


· che il valore l'ISEE relativo all’anno ______________________risultante dall’attestazione n. _______________________rilasciata dall’INPS in data ____________________è pari ad €______________________________________;

Di essere a conoscenza che la quota di partecipazione non comprende la tassa di soggiorno, se

prevista, da pagarsi direttamente in Hotel.
In alternativa: 
	· dichiara di voler contribuire interamente al costo del viaggio.


Data______________________ 








FIRMA

_________________________________

Da Allegare:

· Certificato Medico attestante l’idoneità del richiedente ad affrontare il viaggio.
· Copia dell’ISEE in corso di validità.

· Copia di un documento di riconoscimento in corso di validità;

· Copia Codice Fiscale.

· Copia del versamento quota di iscrizione.
Ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 la dichiarazione deve essere sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta e presentata unitamente a copia fotostatica di un documento di identità del sottoscrittore.

Da compilarsi a cura dell’Ufficio Comunale
	Fascia di contribuzione
	VALORE ISEE

riferito alla condizione economica
	percentuale di Compartecipazione

	
	
	


Quota prevista a carico dell’Utente €____________________

Quota prevista a carico del Comune €____________________[image: image2.emf] 

 











