AL SINDACO DEL COMUNE
pi CASALINO

OGGETTO: DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AL SOGGIORNO MAR INO 3°ETA’ ANNO 2014
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CHIEDE

DI ESSERE AMMESSO/A a partecipare dal soggiorno marino 3°eta che siterra a:
CESENATICO dal 23 giugno al 2 luglio 2014

O DASOLO
O UNITAMENTE al proprio coniuge/parente/convivente (dello stesso nucleo familiare) aventi i requisiti:
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O UNITAMENTE alle persone sotto indicate anche se non sono pensionati, non hanno raggiunto I'eta
pensionabile o non sono residenti:
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DICHIARA

1. DI ESSERE PENSIONATO/A ( come da allegato libretto di pensione) O DI AVER RAGGIUNTO | ANNI
DI ETA’;

2. CHE IL CONIUGE / PARENTE / CONVIVENTE E' PENSIONATO, (come da allegato libretto di pensione), o Ha
RAGGIUNTO | ANNI DI ETA’;

DI NON PRESENTARE DICHIARAZIONE ISEE IN QUANTO RIENTRANTE NELLA QUOTA MASSIMA,

4. DI AVERE UN REDDITO ISEE (AGGIORNATO AL REDDITO 2013) PARI AD €.
COME S| EVINCE DALL’ATTESTAZIONE IN CORSO DI VALIDITA’ ALLEGATA ALLA PRESENTE;

5. DI ALLEGARE LA/E SCHEDA/E SANITARIA/E DEBITAMENTE COMPILATA/E DAL PROPRIO MEDICO;
6. DI CONSEGNARE entro il 10/03/2014 COPIA DELLA RICEVUTA DEL VERSAMENTO EFFETTUATO

7. DI ESSERE A CONOSCENZA CHE GLI AGGREGATI NON AVENTI | REQUISITI RICHIESTI CONCORRERANNO
AL PAGAMENTO DELLA QUOTA INTERA

8. DI ESSERE A CONOSCENZA CHE [IN CASO DI RINUNCIA SUCCESSIVAMENTE ALL'EMISSIONE DI
FATTURA, NON SARA’ RIMBORSATA ALCUNA SOMMA.
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CHIEDE LA SISTEMAZIONE:

IN CAMERA SINGOLA E SI IMPEGNA A PAGARE IL SUPPLEMENTO
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COMUNICA:

Per eventuali contatti durante il soggiorno, la persona di riferimento é:

Lo T | o 0107 0T [
Residente @ .......covevvvvviiiiiiie i i VI e n Dl

tellCell. ..

DICHIARA INOLTRE

Di essere consapevole che le informazioni contenute nella presente scheda saranno utilizzate
esclusivamente ai fini dell'iscrizione al soggiorno marino e non saranno oggetto di divulgazione, se non in
forma aggregata. ( D.Lgs 30/06/2003, n. 196 — “codice in materia di protezione dei dati personali”

Casalino, li

FIRMA

RICHIEDENTE

CONIUGE/AGGREGATO




