MODELLO DOMANDA Di PARTECIPAZIONE

COMUNE DI CELLOLE
PROVINCIA DI CASERTA
Assessorato afle Politiche Social: Al Signor Sindaco

tel. 5823604441/18 ]
del Comune di Cellote

Oggetto: SOGGIORNO CLIMATICO DAL 19 AL 25 SETTEMBERFE 2026- c/o )a Localita Castellaneta (TA) -
vitlaggio Valentino Resort” 4* .

H/La sottoserittofa_ R __hato/a

| residente in via n® tel. .

consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazione mendace, ai sensi deliTart. 76 del D.P.R. 28/12/00. 1. 445 presenta istanza
di partecipazione al Soggiorne climatico organizzato dali' Assessorato alle politiche sociali dal 19 al 25 setiesnbre 2026 nella Regione Puglia
foc. Castellaneta (TA) presso la strutiura “Valentine Resort 447,

{1 Dichiara di ¢ssere:

- residente nel Comune di Cellole:

- aver comniute. alla data di presentazione dell’istanza ¢ comungue entro il 19.09.2026. 60 anni di etd per fa donna ¢ 65 anni per
I"uomo, oppure essere pensionato/a ( qualora uno dei coniugt non abbia il requisito previsto da bando versa la guota completa);

- essere autosufficienti {in possesso di certificazione medical. in buono stato di salute. nonché idoncofa a sostenere 1l viaggio in bus ¢
a partecipare al Soegiorno Climatico:

[0 Dati del coniuge:
¢ sig

e residente nel Comune, alia via _ LT

+  in possesso dei requisiti di cui all’avviso pubblico:

71 Dichiara di essere:
» residente nel Comune, alla via | N

e privo/a del requisito di cui alfavviso pubblice ¢ perlanto pagante della somma intera. consapevole di poter partecipare solo se ¢'¢
disponibitita ¢ dando la priorita a chi possiede i requisitic

* autosufficiente.

[ Chiede la sistemazione in camera Matrimoniale versando per singola persona € 441,00

M Chiede ia sistemazione in camera Matrintoniale versando la quota per coniuge prive di requisito € 630,00

B3 Chiede la sistemazione in camera Doppia versando la quota singola di € 44 1,00;

£1 Chicde di essere sistemaio in camera singola {da verificare la disponibiita ali’asto della richiestay, versando la quota di

suppiemento di 300.00€;
Allega:

A certificato def medico curante attestante la completa autosufficienza, che esclude eventuali pretese di tratiamenti
A {sistemazione in Struttura village 4%) preferenziali o diversificati:
A ricevuta def versamento di € .00:
£ documento di riconoscimento valido;

- Dichiara di aver preso visione dell’avviso pubblico ¢ di :
o essere 4 conoscenza che le prime 100 domande saranne accolte di diritto secondo ordine del protocotlo generale
dell’Ente:
o di esserc residente nel Comune di Cellole ma con la mancanza dei requisiti richiesti pertanto consapevole del
pagamento dell’intero costo dei soggiomo e previo disponibilita di posti fiberi:

Le ulteriori domande saranno accolle solo s la struttura sard in grado di ricevere al momento un numerd maggiore di richieste e ¢i sia la
disponibitiia del posto sul pullman.

| daii personalt verranno utilizzati esclusivamente netlambite detla procedura per la quale sone stati rilasciati.

In lede




