
Spazio riservato all’ufficio 

Prot. n………………..del……………….. 

  Al Dirigente 

Del Settore Politiche Sociali 

Via Magna Grecia,13/15 

Reggio Calabria 

 

“SOGGIORNO ESTIVO ANZIANI 2010” 
 

DOMANDA DI AMMISSIONE 
 

 

 

Il/la sottoscritto/a  Cognome _____________________________  Nome ____________________________  

nato a_______________________il_____________ Residente/i  a ________________________________ 

in Via ______________________________________ n. ______  Cap _________ tel. n. 

_______________________ altro recapito tel. _________ 

CF: ____________________________________ 

 

Eventuale coniuge partecipante  

 Cognome _____________________________  Nome ____________________________  

  nato a_______________________il_____________   

CF:______________________________________ 

 

Chiede 
 

Che per l’anno 2010 possa usufruire del soggiorno estivo organizzato da Codesto Ente nella località 

Gambarie d’Aspromonte, per il periodo dal 02/08/2010 all’  08/08/2010. 

 

 
  

�  Le domande pervenute fuori termine saranno accolte in ordine cronologico di presentazione, 

sino alla copertura dei posti disponibili; 

� Nel caso in cui l’utente non dovesse rispondere ai numeri telefonici forniti , sarà considerato 

rinunciatario del servizio; 

�  Il sottoscritto è a conoscenza delle responsabilità penali in cui incorre in caso di    

dichiarazione mendace o falsità in atti ai sensi del Dlgs 445/2000 e successive modifiche ed 

integrazioni. 



 
 
 
 
 
 

 

Allega copia dei seguenti documenti : 

1)    Fotocopia documento di riconoscimento ; 

1) Attestazione ISEE, completa di dichiarazione sostitutiva unica,; 

2) Permesso di soggiorno (per i cittadini extracomunitari); 

3) Certificato medico che attesti che il soggetto può beneficiare del soggiorno montano. 
 

N.B. Si prega voler specificare se si utilizzano mezzi propri di trasporto  ⁫ SI  ⁫ NO 

 

� Si autorizza il trattamento dei dati personali ai fini della formazione della graduatoria e 

comunicazione dei nominativi e recapiti telefonici alle Strutture Alberghiere 

 
 
 
 
 
 

                                                                        Firma del Dichiarante 
 

___________________________________ 


