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Comf;;ne di Com:u'ne di Comu'ne di Comune di
LANDRIANO SIZIANO TORREVECCHIA PIA VIDIGULFO

A
VRS

All’ Assessore al sociale
All'Ufficio servizi sociali
Comune di Vidigulfo

OGGETTO: Iscrizione soggiorno marino invernale terza eta - localita ALASSIO
Hotel Danio Lungomare Alassio*** - Hotel Allegroitalia Alassio Rosa***
dal 24/01/2026 al 07/02/2026

II/la sottoscritto/a
nato/a il a

residente a Via
tel. - cell. cod. fisc.
e-mail

Il/la softoscritto/a
nato/a il a

residente a Via
tel. - cell. cod. fisc.
e-mail

CHIEDE - CHIEDONO

di partecipare al soggiorno marino invernale terza eta localitd ALASSIO - Hotel Danio
Lungomare Alassio - Hotel Allegroitalia Alassio Rosa dal 24/01/2026 al 07/02/2026

| | CAMERA SINGOLA | __ | CAMERA DOPPIA/MATRIMONIALE

(numero camere singole limitato) - lettiseparati | __|
- letto matrimoniale | __|

eventuali comunicazioni

PARTENZA sabato 24/01/2026:
| __ | TORREVECCHIA PIA partenza ore 7.00 p.zza del Comune
| __|LANDRIANO partenza ore 7.20 Via Milano 20

| __| VIDIGULFO partenza ore 7.40 p.zza del Comune

| __| SIZIANO partenza ore 8.00 piazza del Comune

RITORNO sabato 07/02/2026 (dopo colazione)

consapevole/i che, ai sensi degli artt. 75 e 76 del D.P.R. 445/2000, in caso di false
dichiarazioni accertate dalamministrazione procedente, verranno applicate le sanzioni
penali previste e la decadenza dal beneficio ottenuto sulla base della dichiarazione non
veritierq,
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A tal fine, DICHIARA -DICHIARANO
(art. 46 D.P.R. n° 445 del 28/12/2000):

e eventuali allergie/intolleranze

e di essere in condizioni di completa autosufficienza psico/motoria nelle mansioni quohdlane
della vita (cura della persona, eventuale assunzione di terapie farmacologiche e bisogni
persondli in genere) e di essere idoneo/a/i alla partecipazione al soggiorno marino;

edi sollevare iI Comune di Landriano da qualsiasi responsabilita relativa ad eventudli
complicanze derivanti da condizioni patologiche del/della sottoscritto/a — dei sottoscritti;

«di avere eta pari o superiore ai 65 anni (€ ammessa deroga in relazione all’etd nel caso di
coniuge/convivente di avente diritto);

« di essere pensionato/a/i, oppure, di non svolgere piu alcuna attivita lavorativa;

edi accettare le condizioni generali di adesione al soggiorno marino riguardanti la struttura
alberghiera, la localitd indicata e le modalita di trasporto;

e di essere a conoscenza che il Comune confribuird esclusivamente mettendo a disposizione dei
partecipanti il bus per il frasporto presso la localita turistica prescelta e per il rientro in sede;

e di essere a conoscenza che il costo per il soggiorno nella localitd turistica prescelta sard a
totale carico dei partecipanti, i quali provvederanno al pagamento di quanto dovuto (vitto,
alloggio, ecc.) direttamente all’'Hotel Danio Lungomare Alassio/all’'Hotel Allegroitalia Alassio
Rosa secondo le tariffe comunicate dall’ Amministrazione Comunale;

e di essere a conoscenza che I'eventuale Tassa di Soggiorno sard corrisposta a parte direttamen-
te in Hotel;

e di esonerare I Comune di Landriano da qualsivoglia responsabilitd civile che penale, anche
oggettiva, derivante dalla partecipazione alla suddetta iniziativa;

e di essere consapevole/consapevoli che in caso di soggiorno ridotto o prolungato per qualsiasi
causa, lo stesso/gli stessi si fard/si faranno carico di tutte le spese necessarie sia per il soggiorno
sia per il rientro nel proprio Comune, senza avere nulla a pretendere dall’ Amministrazione
Comunale;

edi dare il consenso alla divulgazione di foto e video fatti durante il soggiorno, sui canali
social dei Comuni facenti parte della Convenzione;

¢ (in caso di utenti non residenti in nessuno dei Comuni convenzionati)

> di essere consapevole/i che, in caso di ammissione al soggiorno climatico, il relativo
costo del trasporto sard sostenuto dal/la sottoscritto/o — dai sottoscritti;

» di essere consapevole/i che, in caso si usufruisse del frasporto bus per solo una tratta (an-
data o ritorno) la quota bus dovrd essere corrisposta per intero (andata e ritorno).

Nominativo della persona di riferimento maggiorenne (figlio/a-amico/a-parente) per contatti in caso
di necessita:
coghome e home grado di parentela

cell. e-mail

N.B. allegare copia LEGGIBILE documento identita del richiedente/dei richiedenti in corso di validita

Informativa sul trattamento dei dati personali
(ai sensi del Regolamento Comunitario 27/04/2016, n. 2016/679 e del D. Lgs. 30/06/2003, n. 196)

Il/la sottoscritto/a dichiara — | softoscritti dichiarano di aver preso visione dellinformativa relativa al
frattamento dei dati personali pubblicata sul sito internet dell Amministrazione destinataria, titolare
del trattamento delle informazioni trasmesse all'atto della presentazione della domanda.

(luogo e data) (firma del/la richiedente)

(firma del/la richiedente)
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