AL SIGNOR SINDACO DEL COMUNE DI FABRO

DOMANDA N. ______                   IN CAMERA CON ____________________________________________

SUL PULMAN SALGO A ______________________________POSTO SUL PULMAN _________________

SOGGIORNO MARINO PER ANZIANI ANNO 2009
IL/LA SOTTOSCRITTO/A _____________________________________________________

NATO/A  _____________________________________ IL ____________________________

RESIDENTE A __________________________________

VIA _______________________________________________________________

TEL. ___________________________________

CHIEDO

DI PARTECIPARE AL SOGGIORNO MARINO PER ANZIANI, ANNO 2009, INDICATIVAMENTE  NEL PERIODO 30 AGOSTO - 13  SETTEMBRE  (n. 14 notti).

CONDIZIONI DI SALUTE________________________________________________________

COMPOSIZIONE DEL NUCLEO FAMILIARE

___________________________________         _____________________________________

___________________________________         _____________________________________

___________________________________         _____________________________________

Quale persona coniugata dichiaro di essere / non essere in regime di separazione dei beni.

(cancellare la voce che non interessa).

Dichiaro infine di esonerare il Comune di Fabro da quelle responsabilità non imputabili all’organizzazione del soggiorno (ricoveri ospedalieri, trasporti in ambulanza, incidenti ecc.) e di essere disponibile a contribuire con la quota di partecipazione così come prevista dal bando.

Allego alla domanda:

- certificato medico

Allego alla presente la dichiarazione sostitutiva delle condizioni economiche del nucleo familiare per la richiesta di prestazioni sociali agevolate o attestazione del valore ISEE, di cui al decreto legislativo 31 marzo 1998, n. 109 e successive modificazioni.

Fabro _______________                                                           

 Il Richiedente

                                                                          ________________________________________

RINUNCIA AL SOGGIORNO
IL SIGNOR ___________________________________________ DICHIARA DI RINUNCIARE

 AL SOGGIORNO MARINO PER MOTIVI DI ________________________________________

data ______________________.

                 L’Ufficio Servizi Sociali                                                     Il Dichiarante

______________________________________        ______________________________________

