AL SIG. 
SINDACO

DEL COMUNE DI

MONTELEONE SABINO
SERVIZI SOCIO ASSISTENZIALI SOGGIORNO MARINO ANZIANI 2022
IL/LA SOTTOSCRITTO/A PENSIONATO/A…………………………………………………………..
NATO/A A ………………………………………………… IL ……………………….. RESIDENTE IN ……………………………………………….. VIA ………………………………………………..N. ………………TEL. ………………………………….
CHIEDE

DI ESSERE AMMESSO AL SOGGIORNO MARINO ORGANIZZATO A SAN BENEDETTO DEL TRONTO (AP) DAL 5 AL 15 SETTEMBRE 2022.

SCEGLIENDO IL SEGUENTE TIPO DI CAMERA (fare una croce sul tipo di camera desiderato):
· SINGOLA (con supplemento di €. 15,00 e di €. 30,00 se si utilizza una matrimoniale )
· DOPPIA

· MATRIMONIALE 

· TRIPLA

intendo condividere la camera con :
1. ………………………………………………………….........;(indicare cognome e nome)

2. ………………………………………………………………..;(indicare cognome e nome)

3. ………………………………………………………………..;(indicare cognome e nome)
COLORO CHE SARANNO AMMESSI DOVRANNO PRESENTARE LA SEGUENTE DOCUMENTAZIONE:
1. CERTIFICATO MEDICO ATTESTANTE L’IDONEITA’ E LA TOTALE AUTOSUFFICIENZA;

2. ATTESTAZIONE DEL PAGAMENTO ATTRAVERSO IL BOLLETTINO DEL VERSAMENTO QUOTA DI PARTECIPAZIONE.
Monteleone Sabino li, ………………………………
FIRMA

………………………………………………
AUTOCERTIFICAZIONE 
(Art. 46 - Lettera s) D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445)

Il/la sottoscritto/a

nato/a in
il

residente in
Via
n.

consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 46 del D.P.R. n. 445/2000
DICHIARA
· di essere in titolare di trattamento PENSIONISTICO;
· di essere a conoscenza di tutte le misure di contenimento e di prevenzione emanate dal Ministero della Salute e dalla Regione Lazio in merito all’emergenza epidemiologica da Covid – 19;

· di non essere sottoposto alla misura della quarantena ovvero di non essere risultato positivo al COVID-19 (fatti salvi gli spostamenti disposti dalle Autorità sanitarie);

· di esonerare il Comune di Monteleone Sabino da qualsivoglia responsabilità in merito ad eventuali contagi derivanti da Covid-19 nel conso del soggiorno marino;
· di autorizzare il trattamento dei propri dati personali per le finalità relative alla presente istanza.

Data __________________________
(Firma del dichiarante)
…………………………………….
