CITTA DI |
PARABITA P ARABIT

ENERI

Allegato “B”

Al Sig. SINDACO
del COMUNE DI PARABITA

Istanza di partecipazione
Soggiorno climatico-termale per anziani autosufficienti - Anno 2025

Il/la sottoscritto/a

(cognome) (nome)
nato/a a il / / e residente a
Parabita in Telefono

CHIEDE

Di partecipare al soggiorno climatico-termale organizzato da questo Comune presso la struttura
“Hotel Terme Roma”, ad Abano Terme (PD), dal 24 agosto al 6 settembre 2025 (13 notti con
trattamento di pensione completa).

La quota di partecipazione complessiva per il periodo, a carico degli interessati/e, é:
- in camera doppia/matrimoniale di € 975,00 pro-capite che, con il contributo del Comune di
Parabita, si ridurra ad € 900,00 (per i residenti);
- in camera singola e di € 1.131,00 e con il medesimo contributo si ridurra ad € 1.056,00 (per
i residenti).

Si dichiara di essere consapevole che:

e |"Amministrazione si riserva di garantire I'applicazione, in favore dei partecipanti residenti
nel Comune di Parabita, di qualsiasi ulteriore scontistica riconosciuta dalla struttura
ospitante in base al numero dei partecipanti definitivamente individuati;

e per il versamento delle su indicate somme, i modi e i termini saranno comunicati
successivamente dall’Ufficio;

e |e richieste di pernottamento in camera doppia ad uso singola saranno accolte con riserva,
sulla base della disponibilita concretamente fornita dalla struttura. Nel caso in cui detta
disponibilita risulti inferiore rispetto al numero di camere singole richieste saranno accolte
le domande presentate per prime;

e |e domande devono essere presentate, presso I’Ufficio Servizi Sociali, solo ed esclusivamente
brevi manu, entro le ore 12:00 del 31 luglio 2025 (tutti i giorni, dal lunedi al venerdi, dalle
ore 09 alle ore 13, ed il martedi dalle ore 17 alle ore 18) e che verranno accolte le prime 44
richieste che perverranno, in ordine cronologico.



All'uopo dichiara:
O diessere cittadino/a italiano/a;
O di essere residente nel comune di ;
O diessere autosufficiente e in buone condizioni di salute.

Preferenza camera:
O singola;
O doppia ;
O indifferente;

Allega alla presente:
1. Autocertificazione di residenza, ai sensi del D.P.R. 28.1282000 n. 445;
2. Certificato medico attestante le condizioni di salute e I'autosufficienza del sottoscritto/a;
3. Copia documento di riconoscimento.

Parabita,

Il/la sottoscritto/a

Informativa Privacy

Gentile Signore/a,

ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE 2016/679 ed in relazione alle informazioni di cui si entrera in possesso, ai fini della tutela delle
persone e altri soggetti in materia di trattamento di dati personali, si informa quanto segue:

« Finalita del Trattamento

| dati da Lei forniti verranno utilizzati allo scopo e per il fine di usufruire del servizio di cui alla presente istanza.

| dati personali utilizzati, saranno trattati rispettando i principi di correttezza, liceita, necessita e finalita stabiliti dal Regolamento UE
n. 679/2016, nonché dal D. Lgs. 196/2003 e, in ogni caso, in conformita alla disciplina legale vigente al momento del trattamento dei
dati.

¢ Modalita del Trattamento

| dati vengono trattati con sistemi informatici e/o manuali, attraverso procedure adeguate a garantirne la sicurezza e la riservatezza;
¢ Comunicazione e diffusione dei dati

| dati possono essere comunicati ai soggetti gestori dei servizi e a tutti i soggetti (Uffici, Enti ed Organi della Pubblica Amministrazione,
utenti) che, secondo le norme, sono tenuti a conoscerli o possono conoscerli, nonché ai soggetti che sono titolari del diritto di accesso.

Parabita,

Firma




