AL COMUNE DI CASTELLANETA
VI AREA 
SETTORE SERVIZI SOCIALI

OGGETTO: Richiesta di partecipazione al soggiorno marino anziani – anno 2020

Il/la sottoscritt   ____________________________________________ nat_ il _______________________

a ____________________________,  e residente a Castellaneta in Via _____________________________

tel. ____________________
C H I E D E
di poter partecipare al soggiorno marino anziani 2020 organizzato dall’Amministrazione Comunale che si terrà dal 24 agosto all’11 settembre 2020, ad esclusione del sabato e domenica.
Sotto la propria responsabilità dichiara:
· Di essere a conoscenza delle modalità di espletamento del soggiorno marino;
· di esonerare il Comune di Castellaneta d qualsiasi responsabilità in ordine allo svolgimento del soggiorno marino;
· di essere consapevole che codesto Ente potrà utilizzare i dati contenuto nella presente autocertificazione elusivamente nell’ambito e per i fini propri della pubblica amministrazione (L. 31/12/96 “Tutele della privacy – art. 22)).
Il/la sottoscritt_  dichiara di sollevare l’Amministrazione Comunale da qualsiasi responsabilità per quanto riguarda eventuali danni o incidenti che dovessero verificarsi durante lo svolgimento del soggiorno  marino.
Allega alla presente:
· Certificato medico di autosufficienza fisica e psichica rilasciato dal proprio medico curante;
· Copia attestazione ISEE2020;
· Copia documento d’identità
· Ricevuta di avvenuto versamento della quota di partecipazione (da consegnare successivamente)

Castellaneta  ___________________						FIRMA
								__________________________________
N.B.: LE DOMANDE CON DOCUMENTAZIONE INCOMPLETA O PRIVE DI FIRMA VERRANNO ESCLUSE

Parte riservata all’Ufficio Servizi Sociali
	ISEE  FINO A € 6.440,59
	GRATUITA’
	

	ISEE da € 6.440,60 fino a € 11.500,00
	€ 70,00
	

	ISEE da € 11.500,01 fino a € 16.600,00
	€ 80,00
	

	Per i redditi superiori a € 16.600,00
	€ 130,00
	



