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COMUNE D
thNTEPRANDONE




	Settore 1°:

Affari Gen. – Amm.vo

Politiche Sociali

Servizio: 

Servizi Sociali



Al Servizio Servizi Sociali

del Comune di

MONTEPRANDONE

E-mail: protocollo@comune.monteprandone.ap.it






PEC: comune.monteprandone@emarche.it
OGGETTO: Soggiorno Montano over 60. Anno 2021

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________
nato/a a _________________________________________________________ il ___/___/______
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


codice fiscale
residente a Monteprandone in Via _____________________________________________ n. _____

tel./cell _____________​​​​______________ mail/PEC ______________________________________

CHIEDE

di partecipare al soggiorno montano a Pinzolo (TN) dal 4 al 17 luglio 2021.
Ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, consapevole delle responsabilità penali in cui potrebbe incorrere in caso di dichiarazioni mendaci o di formazione od uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76, nonché dell’ulteriore sanzione della decadenza dai benefici prevista dall’art. 75, articoli entrambi dello stesso D.P.R. n. 445/2000, 

DICHIARA

che il valore della propria attestazione ISEE 2021 è il seguente _________________________ e pertanto

SI IMPEGNA
a corrispondere le seguenti tariffe:

· €. 280,00 per valore ISEE pari o inferiore ad  €.  5.983,64 (valore dell’assegno sociale)
· €. 370,00 per valore ISEE da €. 5.983,65 ad €. 11.967,28

· €. 440,00 per valore ISEE da €. 11.967,29 ad €. 23.934,56

· €. 590,00 per valore ISEE superiori ad €. 23.934,56 o in caso di mancata presentazione di ISEE

Esprime, inoltre, la propria preferenza a soggiornare in camera:

· Singola 
(con supplemento di €. 260,00 per le prime due prenotazioni, per le altre quotazioni richieste)

· Doppia con _______________________ (indicare il nome del compagno/a di camera)
In caso di disdetta nei 5 giorni antecedenti la partenza, la suddetta quota potrà essere rimborsata, nella misura del 50%, solo:

· per grave malattia del richiedente, del coniuge o familiare documentata mediante certificato di malattia o di ricovero ospedaliero, relativo al periodo di soggiorno o immediatamente precedente, redatto dall’autorità competente;

· per grave lutto familiare del richiedente, debitamente documentato.

Nulla sarà dovuto per rinunce successive a tale data.
Allega alla presente:

1. Documento d’identità;

2. Certificato medico attestante l’idoneità fisica e che il soggetto è fisicamente autosufficiente;

Facoltativo: Attestazione ISEE

Informativa art. 13 e 14 del Reg. UE 2016/679

Il sottoscritto è consapevole che i dati personali e sensibili contenuti nella presente dichiarazione e relativa documentazione allegata saranno trattati dal Comune di Monteprandone nel rispetto delle disposizioni e secondo le modalità di legge attualmente vigenti, come previsto dal  Reg. UE 2016/679 e dal D.lgs. 196/2003 e ss. mm. ed ii. e come meglio riportati nell’informativa allegata, ovvero secondo principi di correttezza, liceità e trasparenza, anche mediante l’utilizzo di strumenti informatici. Titolare del trattamento è il Comune di Monteprandone, piazza dell’Aquila, 1; Responsabile del Trattamento è il Responsabile dei Servizi Sociali. I dati potranno essere comunicati anche ad altri uffici ( es. protocollo, ragioneria). Il conferimento dei dati personali e sensibili richiesti è obbligatorio: il loro mancato conferimento e la mancata autorizzazione al loro trattamento non consentirà di prendere in esame la domanda. Il sottoscritto potrà esercitare in qualsiasi momento i diritti di cui agli artt.12 e ss.  del Reg. UE 2016/679.
Monteprandone, ___/___/2021


FIRMA








 _______________________________


