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Al Servizio Sociale Comune di Cicciano
Protocollo.cicciano@asmepec.it

OGGETTO: Soggiorno Climatico per anziani anno 2026 – domanda di partecipazione.

 Il/la sottoscritto/a ___________________________________________________________________
 nato a ________________________________________ Prov (       )  
il______________________________________________ C.F. ____________________________
residente in __________________________________ alla Via/Piazza ______________________________________________________________________________  cell._______________________________    Telefono _________________________________  (obbligatorio)

· Coniugato/a con ________________________________________________ nato a ______________ il ___________________ C.F. _________________________________
(da compilare solo in caso entrambi i coniugi intendano partecipare al soggiorno) 

CHIEDE

di partecipare al soggiorno climatico per anziani per l’anno 2026, riservato agli anziani ultrasessantacinquenni, autosufficienti. 
All’Uopo, dichiara di aver preso conoscenza delle modalità e delle condizioni fissate dall’avviso esplorativo e di essere consapevole che in caso di dichiarazioni mendaci verranno applicate nei suoi riguardi, ai sensi dell’art. 76 del DPR n. 445/2000, le sanzioni previste dal codice penale e dalle leggi speciali in materia di falsità negli atti, nonché la conseguente esclusione dai benefici.
Allega/no alla presente, a pena di esclusione dalla procedura: 
1. Certificato rilasciato dal medico di base attestante l’idoneità fisica a partecipare al soggiorno climatico di tipo marino (per entrambi i coniugi in caso di coppie); 
2. Certificazione Isee in corso di validità relativa all’intero nucleo familiare;
3. Fotocopia di un documenti di riconoscimento in corso di validità (per entrambi i coniugi in caso di coppie); 

luogo e data ___________________
Firma 
_____________________
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