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COMUNE DI CASTEL SAN GIORGIO
PROVINCIA DI SALERNO
AL SINDACO

Comune di Castel San Giorgio
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE SOGGIORNO CLIMATICO PER PERSONE ANZIANE E DISABILI

Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________ residente nel Comune di _____________________________________________[Cap ________] indirizzo: Via/Piazza ______________________________________________________________ Codice Fiscale__________________________________________________________________ cell.____________________________    e-mail ________________________________________
( solo x diversamente abili)

Genitore/tutore/accompagnatore di _____________________________________________________

Luogo di nascita ___________________________Sesso    M  F         Data di nascita  ___/___/____      

Cittadinanza ________________________Residente nel Comune di _________________________ Cap___________ Indirizzo Via/Piazza_________________________________________________

Codice Fiscale__________________ cell. ___________________ email:_____________________
CHIEDE
di partecipare al soggiorno climatico per:
           □   ANZIANI                                                                   □   DISABILI
                                                                        DICHIARA
□    di essere a conoscenza che il soggiorno climatico verrà svolto, nel periodo dal 27 settembre al 03 ottobre 2023, presso l’Olimpia Cilento Resort 4* località Ascea Marina (SA);

□    la partecipazione è rivolta a:


 n. 20 anziani 


 n. 4 disabili al 100% , (con relativi accompagnatori in caso di disabilità grave art.3 comma 3);
   che le sue condizioni di salute fisiche e psichiche risultano essere buone tanto da consentirgli una totale                 autosufficienza;

   che il suo nucleo familiare ha un Indicatore della Situazione Economica Equivalente (ISEE) in corso di validità di € __________________;
   che, in qualità di accompagnatore, è in possesso di un Indicatore della Situazione Economica Equivalente (ISEE) in corso di validità di €.__________________;
    di essere a conoscenza che la partecipazione al soggiorno è soggetta a compartecipazione della spesa, secondo una percentuale da stabilire in relazione al reddito del nucleo familiare, scaturente dall’ISEE ordinario (Regolamento di Ambito S01_1 di accesso alle prestazioni socio-assistenziali);

   di essere a conoscenza che il Comune non risponde del rimborso della quota di compartecipazione in caso di malattia o altri motivi validi sopravvenuti che costringono l’utente a rinunciare o a interrompere il soggiorno;

   che intende pagare l'intero importo della retta senza produrre l’Attestazione ISEE.
In caso di necessità contattare:
il Signor ___________________________________________________________________

relazione di parentela _____________________________

abitante in Via ________________________ n._____ città ___________________________

telefono ______________________ cellulare ________________________

INFORMAZIONI RELATIVE ALLA RACCOLTA DEI DATI PERSONALI (Decreto Legislativo n. 196/2003 e DGPR approvato con regolamento UE n. 679/2016).

Ai sensi del Regolamento Generale sulla Protezione dei dati personali  Regolamento UE 679/2016; Decreto Legislativo n. 101 del 10/08/2018 "Disposizioni per l'adeguamento della normativa nazionale alle disposizioni del regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento europeo e del Consiglio, del 27 aprile 2016, relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali, nonché alla libera circolazione di tali dati e che abroga la direttiva 95/46/CE, i dati personali raccolti con le domande presentate ai sensi del presente bando saranno trattati con strumenti informatici e utilizzati nell'ambito del procedimento per l'erogazione dell'intervento secondo quanto stabilito dalla normativa.

Tale trattamento sarà improntato a principi di correttezza, liceità e trasparenza. L'utilizzo dei dati richiesti ha come finalità quella connessa alla gestione della procedura per l'erogazione dell'intervento ai sensi del presente bando e pertanto il conferimento dei dati richiesti è obbligatorio.

Il Titolare del trattamento dei dati è individuato nel Comune di Castel San Giorgio – VI Settore Servizi Sociali – Servizi Informativi.

Il sottoscritto richiedente ____________________________________ autorizza il trattamento dei dati ai sensi della sopra indicata normativa.

Castel San Giorgio, ____________________          IL RICHIEDENTE ______________________

Il/La sottoscritta dichiara di essere consapevole delle responsabilità penali assunte, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445, per falsità in atti e dichiarazioni mendaci, dichiara di aver compilato la presente dichiarazione e che quanto in essa espresso è vero ed è documentabile su richiesta delle amministrazioni competenti. Dichiara, altresì, di essere a conoscenza che potranno essere eseguiti controlli diretti ad accertare la veridicità delle informazioni fornite.

Castel San Giorgio, _____________  IL DICHIARANTE ________________________________             
Allega alla presente la seguente documentazione

1. Copia attestazione ISEE (la mancata presentazione comporta l’inserimento nell’ultima fascia di compartecipazione);

2. Certificato medico; 
3. Copia carta di identità e tessera sanitaria del richiedente;

4.  Copia carta di identità e tessera sanitaria del genitore/tutore/accompagnatore (se partecipa come disabile grave  art. 3 comma 3);

5. Copia verbale di invalidità (se partecipa come disabile);
6. Ricevuta versamento di € ……………… quale quota di partecipazione al soggiorno, effettuata sul c/c. n. 15311848 intestato a Comune di Castel San Giorgio – servizio Tesoreria - oppure tramite bonifico bancario sul seguente IBAN: IT92L0837815200000000343316 specificando nella causale: Causale: Partecipazione a Soggiorno climatico  anno 2023
Autorizza, ai sensi e per gli effetti dell’art. 13 del D.Lgs. n. 196/2003 e del D.Lgs. 101/2018, con la sottoscrizione del presente modulo, il proprio consenso al trattamento dei dati personali forniti a seguito della richiesta inoltrata. 
Castel San Giorgio, …………………..

              Firma

_______________________           

