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 COMUNE DI GOLFO ARANCI 
Provincia di Sassari  

 
 

AL COMUNE DI GOLFO ARANCI 

     VIA LIBERTA’ N° 74 

       07020  GOLFO ARANCI 

 

 

DOMANDA PER PARTECIPARE AL VIAGGIO  DELLA FAMIGLIA 

Anno 2024 

“Andiamo tutti in crociera a Napoli”  
(Dichiarazione sostitutiva ai sensi del D.P.R. 445/2000 e s.m.i.) 

 

 

 

Il/la sottoscritta/o (cognome e nome)____________________________________________________________________________ 

Nato a______________________________il_____________________prov.___________________ e residente a _____________in 

via________________________n°_____telefono______________e-mail________________________________________________ 

C.F.______________________________________ domiciliata/o presso_____________________________________ 

 

CHIEDE 

➢ Di poter partecipare al Viaggio della famiglia anno 2024 “Andiamo tutti in crociera a Napoli”, organizzato dal Comune di 
Golfo Aranci, da realizzarsi dal 13.12.2024 al 16.12.2024 

 

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; 

 

➢ di partecipare al viaggio con i componenti della famiglia elencati di seguito: 

N COGNOME-NOME  LUOGO DI NASCITA DATA DI 

NASCITA 

PARENTELA 
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In caso di assenza di entrambi i genitori i minori verranno accompagnati da: 

฀ Nonni    

฀  Zii 

฀ Fratelli/sorelle maggiori 

 

di seguito indicati: 

N COGNOME-NOME  LUOGO DI NASCITA DATA DI 

NASCITA 

PARENTELA 

     

     

 

DICHIARA 

฀ Di consentire al trattamento dei dati personali nel rispetto del Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati – GDPR 

(Regolamento CE, Parlamento Europeo 27/04/2016 n° 679, G.U. 04/05/2016); 

 

฀ Di partecipare al Viaggio della Famiglia 2024 - Andiamo tutti in crociera a Napoli (barrare la voce che interessa): 

 □ SENZA PRESTAZIONE AGEVOLATA 

 □ CON PRESTAZIONE AGEVOLATA, A TALE PROPOSITO: 

➢ dichiara che il valore ISEE risultante dall’attestazione n°…………………………………………….……………….....………….. 

rilasciata dall’INPS in data ……………………………………………….….. è pari ad € …………………………..……….……………………; 

฀ Di impegnarsi al pagamento della quota di contribuzione nella misura stabilita con Delibera di Giunta Comunale n. 211 del 

31.10.2024 come da tabella sottostante: 

Fascia di contribuzione  Valore ISEE 

 

Quota di Compartecipazione a persona 

Fascia 1  Da 0,00 a 7.000,00 Euro 100,00 

Fascia 2  Da 7.00,01 a 11.000,00 Euro 125,00    

Fascia 3  Da 11.000,01 e senza presentazione ISEE Euro 150,00    

Partecipanti non residenti  Euro 200,00 

Il pagamento dovrà essere effettuato solo dopo la pubblicazione dell’elenco dei partecipanti al viaggio, dove verrà indicato il 

numero di protocollo della domanda, l’importo e la modalità di pagamento. 
 

฀ Che nessuno dei componenti il nucleo familiare è affetto da particolari patologie e/o intolleranze alimentari; 

฀ Che uno o più componenti il nucleo familiare è affetto da particolari patologie e/o intolleranze alimentari; 

฀ Di presentare certificato e/o attestazione comprovante particolari allergie e/o intolleranze alimentari; 

฀ Che in presenza di genitori separati/non conviventi la partecipazione al viaggio del minore dev’essere corredata da 

specifico consenso scritto da parte del genitore separato/non conviventi come da Allegato A; 

฀ Dichiara di aver preso visione della Delibera di G. C. n. 211 del 31.10.2024; 

฀ Che nel proprio nucleo familiare sono presenti figli con disabilità certificata ai sensi della L. 104/92 art. 3 comma 3; 

฀ Di voler portare al seguito la propria auto (importo non compreso nella quota). 

 

Il sottoscritto, consapevole di quanto previsto dall’art. ex. 76 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445, allega: 

฀ copia documento di identità e codice fiscale di tutti i partecipanti al viaggio; 

฀ attestazione ISEE in corso di validità; 

฀ copia del verbale L. 104/92 attestante la disabilità grave del minore, ai sensi dell’art. 3 comma 3; 

฀ certificato e/o attestazione comprovante particolari allergie e/o intolleranze alimentari; 

฀ Dichiarazione di consenso alla partecipazione al viaggio da parte del genitore separato/non convivente. 

 

 

Data ___________                                                                                                                                     FIRMA 

            _____________________ 
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INFORMAZIONE E ACCESSO AI DATI PERSONALI 

Regolamento UE 2016/679 – Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati. 

I dati personali forniti saranno trattati esclusivamente per le finalità relative al presente procedimento, con le 

modalità e nei limiti stabiliti dal vigente Regolamento UE 2016/679 del Parlamento Europeo e del Consiglio del 

27 aprile 2016. 

Il trattamento dei dati sarà effettuato mediante strumenti informatici oltre che manuali e su supporti cartacei, 

ad opera di soggetti appositamente incaricati. 

Il/La sottoscritto/a ___________________________________________ esprime il proprio consenso al 

trattamento dei propri dati personali per le finalità relative al presente procedimento, con le modalità e nei 

limiti previsti dal vigente Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati–Regolamento UE2016/679 del 

Parlamento Europeo del Consiglio del 27 aprile2016. 

 

 

Golfo Aranci,__________________ 

                                                                                         FIRMA PER ACCETTAZIONE                                                                

                                                                                ____________________________ 
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ALLEGATO A 

 

 

DICHIARAZIONE DEL GENITORE SEPARATO/ NON CONVIVENTE CON IL FIGLIO MINORENNE 

 

 

Io sottoscritto/a...................................................................................................................................................................................... 

nato/a a .......................................................................... il ......................................................., con residenza nel Comune 

di ..................................................................................... via/piazza.................................................................................................... 

consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR 445/2000 per attestazioni e dichiarazioni false 

e sotto la mia personale responsabilità, 

DICHIARO 

฀ di essere genitore del minorenne……......................................................................................................................................... 

nato a ............................................................................................ Prov (.....................) il ........................................................................ 

฀ di autorizzare la partenza al Viaggio per la Famiglia anno 2024 Andiamo tutti in crociera a Napoli. 

 

 

Luogo e data .........................                                                                                                                       

 

                                                                                                          In Fede 

                                                                                                                        _____________________________ 

 


