(Da compilare per ogni partecipante fronte e retro)
Alla DIRETTRICE DELL’AREA 

POLITICHE SOCIALI ED EDUCATIVE

RUVO DI PUGLIA
Oggetto: Richiesta di partecipazione al soggiorno vacanza Anno 2026.
Il/la sottoscritto/a __________________________________________, nato/a il _______________ a ___________________________________ e residente in ______________________________ via ____________________________________ n. ______ C.F ___________________________ tel. __________________________ e-mail ___________________________________________

CHIEDE
(barrare una delle 2 opzioni e, nel caso della seconda opzione, compilare)

· personalmente
· per nome e per conto di __________________________________________________ nato/a il ______________________ a _________________________________________________ e residente in Ruvo di Puglia in via ________________________________________ n. _______ C.F. ___________________________ tel. __________________________, in qualità di tutore/coniuge/genitore/amministratore di sostegno (barrare le opzioni che non ricorrono)
di partecipare al soggiorno vacanza 2026 promosso dall’Amministrazione Comunale che si svolgerà dal 30/08/2026 al 06/09/2026 in località Montesilvano c/o l’Hotel Serena Majestic in quanto: (barrare solo una casella)
· persona anziana di età non inferiore ai 60 anni e titolare di pensione per gli uomini e non inferiore a 60 anni per le donne;
· persona con disabilità adeguatamente certificata e/o invalidità (minimo 74%);
· accompagnatore di persona con disabilità _________________________________________.
CHIEDE

inoltre di essere collocato in: (barrare solo una casella)
· stanza singola (con pagamento della quota aggiuntiva in base alla richiesta dell’albergo);

· stanza doppia con altro partecipante individuato dall’Ufficio competente;

· stanza doppia/tripla con il/i seguente/i partecipante/i _______________________________ ________________________________________________________________________;
· stanza con volontario in quanto non pienamente autosufficiente e privo di accompagnatore (specificare la motivazione)__________________________________________________ ________________________________________________________________________.

N.B. In tal caso DICHIARA di non necessitare di assistenza continua socio-sanitaria nel compimento degli atti quotidiani della vita.
Ai sensi e per gli effetti dell’art. 23 del D.Lgs. 30.06.2003 n. 196, il sottoscritto acconsente al trattamento di tutti i dati sopra forniti, specificatamente per le finalità relative alla presente richiesta, essendo stato informato e consapevole dei diritti di tale trattamento a mente dell’art. 13 del D.Lgs. n. 196/2003.

Il/la sottoscritto/a, inoltre, DICHIARA, con la presente istanza, di aderire alle condizioni ed alle modalità di svolgimento del soggiorno indicato da codesta Amministrazione, assumendosi ogni responsabilità in merito alla partecipazione.
Spazio riservato a ogni altra specifica richiesta o informazione (intolleranze alimentari, necessità di viaggiare in carrozzina in pullman, necessità di camera per disabili con indicazione del lato dove alloggiare il maniglione, ecc.):

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Allega:

· Attestazione ISEE in corso di validità (solo per il richiedente il contributo);
· Fotocopia documento di identità e codice fiscale (del partecipante e del richiedente nel caso di tutore/coniuge/genitore o accompagnatore per persone con disabilità);
· Certificazione di invalidità civile ovvero attestazione di handicap ai sensi della legge n.104/92 - solo per le persone con disabilità;
· Certificato del medico curante attestante eventuali patologie e/o eventuali terapie e l’idoneità a partecipare a soggiorni climatici marini – sia per gli anziani che per le persone con disabilità.
Ruvo di Puglia, ___/___/2026
_____________________________________
