MANIFESTAZIONE DI INTERESSE  PER LA PARTECIPAZIONE  AL 
SOGGIORNO  CLIMATICO/CURA  TERMALE  PER  LA TERZA ETÀ  -  ANNO 2021 
                                      AL   SIGNOR   SINDACO 

                                                         COMUNE  di  COPERTINO 

Il sottoscritto/a ______________________________________ nato/a a _______________________
Il _____________________  residente in  via _________________________________  n. ______
CF _______________________________

Tel. _________________________    cell. _______________________________  

MANIFESTA INTERESSE PER LA PARTECIPAZIONE AL SOGGIORNO TERMALE  nella località  di 
	MONTECATINI    TERME 
HOTEL UNIVERSO
	Dal      5/10/2021
Al         17/10/2021

	(12 notti   e    viaggio A/R)
Costo  € 456,00 a  persona  camera doppia                                        


Il/la richiedente chiede di poter alloggiare in: 
□   CAMERA DOPPIA     ( € 38,00 a persona -  totale per n. 12 gg  € 456,00 compresa tassa di soggiorno) 
□  CAMERA  SINGOLA  (con pagamento di supplemento € 10,00 al giorno  - totale € 576,00   

                                        compresa tassa di soggiorno)
INDICA eventuale persona di riferimento il sig. _______________________ cell_______________________
DICHIARA 
1. che in caso di dichiarazioni mendaci relative alla presente richiesta decadrà dal beneficio richiesto ed incorrerà nella responsabilità di cui agli artt. 75 e 76 dpr 445/2000;
2. di aver compiuto, alla data di scadenza della domanda: [image: image1.emf]60 anni se donna oppure [image: image2.emf]65 anni se uomo;

3. di essere in stato di autosufficienza psico-fisica e, per l’effetto, di potersi gestire autonomamente nelle funzioni quotidiane (anche nella gestione delle eventuali cure mediche in atto) sollevando il Comune da ogni responsabilità;

4. di essere a conoscenza che il costo del servizio di trasporto A/R presso la località di Montecatini ed il costo dell’assicurazione da infezione anticovid-19 è a carico del Comune. 
Il costo del soggiorno climatico è a carico del richiedente. 
5. di essere consapevole, ferme restando le altre indicazioni contenute nell’Avviso Pubblico, che qualora si dovesse registrare un numero di partecipanti inferiore a 20 il soggiorno sarà annullato. Saranno ammesse un numero massimo di 30 domande. 
ALLA PRESENTE DOMANDA ALLEGA:

1. attestazione stato autosufficienza psico-fisica rilasciata dal proprio medico curante;

2. prescrizione medica relativa alle cure termali da effettuarsi;

3. fotocopia di un documento di riconoscimento.

Luogo e data______________________



(Firma)___________________

INFORMATIVA PRIVACY EX ART. 13 D.LGS. 196/2003
Il D.lgs. n. 196 del 30 giugno 2003 prevede la tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali. Tale trattamento sarà improntato ai principi di correttezza, liceità e trasparenza e di tutela della Sua riservatezza e dei Suoi diritti. I dati forniti verranno trattati per seguenti finalità connesse con la presente richiesta. Il trattamento sarà effettuato sia modalità informatizzata. Il conferimento dei dati è obbligatorio e l'eventuale rifiuto di fornire tali dati potrebbe comportare il mancato accoglimento della richiesta. I dati saranno comunicati solo nell’ambito dell’Union3. Il trattamento riguarderà anche dati personali rientranti nel novero dei dati "sensibili", vale a dire dati idonei a rivelare lo stato di salute. I dati saranno comunicati solo nell’ambito dell’Union3 per quanto occorra ai fini della valutazione della presente richiesta. Il titolare del trattamento è il proprio Comune di residenza. Il responsabile del trattamento è il soggetto individuato da ogni Comuni per l’accoglimento delle domande e l’esame delle domande. In ogni momento potrà esercitare i Suoi diritti nei confronti del titolare del trattamento, ai sensi dell'art.7 del D.lgs.196/2003, che per Sua comodità riproduciamo integralmente:[image: image3.emf]
