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DOMANDA DI ADESIONE VACANZE ESTIVE ANZIANI  2024
                     Al Comune di Dicomano
                            P.zza Repubblica, 3 
                            50062  DICOMANO

Oggetto : Domanda di adesione vacanze estive anziani GIUGNO 2024.

Ll/La sottoscritto/a___________________________________________nato/a________________

Il_________________residente in _____________________Via______________________n____
recapito telefonico_____________________C.F.___________________________________
CHIEDE

di  partecipare al soggiorno marino anziani organizzato dal Comune di Dicomano  in località Pinarella di Cervia   nel periodo  dal 28 maggio al 8 giugno 2024 presso l’Hotel Cinzia – Servizi Hotel Garden, Viale Itlaia, 252. per un totale di 11 notti in trattamento Super All Inclusive;

Ai sensi della Legge n. 196/2003, il sottoscritto dà il proprio consenso al trattamento, da parte del Comune di Dicomano, dei dati personali c.d. sensibili, da utilizzare in relazione al servizio richiesto.

PREFERENZA: CAMERA  _________________________________________________________                                            
Allego:

- certificazione ISEE per accedere alla tariffa agevolata

- documento identità e codice fiscale
 -certificato del medico curante attestante che il soggiorno marino NON E’  
   pregiudizievole allo stato di salute del partecipante.

DICOMANO, LI ____________
                                                                                                  Firma del richiedente 

