MEDAGLIA D'ORO AL V.M.
SETTORE SERVIZI ALLA PERSONA E PROMOZIONE SOCIALE
UFFICIO VACANZE

R SERVIZI
' CITTA DI SESTO SAN GIOVANNI ALLAPERSONA
E
ﬂx Yo

PROMOZIONE
SOCIALE

Prot. Gen. n.

Progetto Vacanze 2008

‘“Estate in famiglia”

DOMANDA DI ISCRIZIONE AL CENTRO DI VACANZA
S. ALLENDE DI MARINA DI BIBBONA (LI)

Dati del Capofamiglia
COZNOME € INOINIE: ...cuiiiiiiiiieittee ettt ettt e ab e ettt e et e e e bt e e e bt e e e abe e e e abeeeeabaeeeabeeeanbeeasbeesasbeesnbeesanteens

Indirizzo completo: Via

.............................................................................................................. Sesto S. Giovanni
Codice Fiscale: .......ccccovviiiiiiiiiiiiiiiceieceeeeeeeee Telefono domicCilio: .......cceeeeviiiiiiiiiniiiii e,
Telefono lavoro: capofamiglia ..........cccceevvervienicennenne. Telefono 1avoro: ConiuZe ........coccveveveeieeeiienienieeeeeeeene
Altro recapito telefonico: ........ccocvevveeiieniienneenieeieee €-MNALL 1ot
N° componenti il nucleo familiare .............ccccoeoeeneenne. N° di volte che ha partecipato.......c...ccoceeevvvevieriienennennne.
DATI DI TUTTI I VACANZIERI
(nel caso in cui partecipi al soggiorno il capofamiglia riportare i dati nella tabella):
COGNOME E NOME GRADO DI PARENTELA DATA DI NASCITA ETA
PERIODO RICHIESTO
[ ] 1° Turno dal 3/7 al 18/7 [J 2° Turno dal 18/7 al 2/8 [ 3° Turno dal 2/8 al 17/8

Periodo in alternativa al turno scelto

Caparradi € ......coovevveeeee (€ 30,00 a persona, da consegnare al momento della conferma del soggiorno)



Ad ogni domanda dovra essere allegata la seguente documentazione:
 dichiarazione sostitutiva unica dei componenti il nucleo familiare attestante I’Indicatore Situazione
Economica Equivalente (ISEE), in corso di validita;
e per i cittadini extracomunitari, fotocopia del permesso di soggiorno in corso di validita.

La retta per I’intero periodo di soggiorno ¢ di € 629,00= pro capite. Ai minori di anni 12, figli o nipoti
dei partecipanti alla vacanza, purché residenti a Sesto San Giovanni, sara applicata una retta di € 380,00=.
Sono esclusi dal pagamento della retta i bambini da 0 a 2 anni. All’atto della prenotazione occorrera ver-
sare una caparra di € 30,00= a persona che sara trattenuta dall’ Amministrazione Comunale in caso di ri-
nuncia.

Le domande non corredate dalla documentazione ISEE di cui sopra, saranno accolte con riserva.

Si rende noto che, nel caso in cui le domande si dovessero rivelare superiori alla disponibilita prevista,
verra data precedenza a coloro i quali abbiano usufruito di un minor numero di soggiorni /o disponga-
no di un ISEE accertato inferiore.

La partenza posticipata e/o il rientro anticipato, dovuti a esigenze personali, non daranno diritto ad alcun
rimborso.

Il/la sottoscritto/a dichiara di non aver presentato domanda d’iscrizione per altre iniziative di va-
canze organizzate dal Comune di Sesto San Giovanni.

La sottoscrizione del presente modulo attesta la veridicita di quanto dichiarato.

Si rammenta che la falsa dichiarazione comporta sanzioni nei termini di legge previsti.

Sesto San Giovanni, 11 ..oooeeeeeevieeeiieeieeeeeee e, FIrma oo

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
(D.1gs. 196/2003)

Il/La sottoscritto/a dichiara di essere consapevole che I’ Amministrazione Comunale puo utilizzare 1 dati
personali forniti e contenuti in questa domanda e nella documentazione allegata esclusivamente nell’am-
bito e per 1 fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione.

Sesto San Giovanni, 1T .......ooevveeeeeeiiiiiiiiiiiieeeeeeees



Spazio riservato all'Ufficio
ACCETTAZIONE

Vista la suddetta domanda e verificata la situazione economica e la disponibilita del Centro di Vacanza,
si accoglie per il periodo dal...........ccceeviieennnen. al

previo pagamento della retta stabilita in €

da corrispondere secondo le seguenti modalita:

. Caparra versata all’atto della prenotazione € .......ccccoecvvivenen..
Quota rimanente S
[d  unica soluzione entro il «oovvvveeereerreeeereee

L

in forma rateale:

I Rata € ..o, entro il ...oeeeveeeeeeeeenn,
II Rata € ..o, entro il .ooeveeeveeeeeeenennnn,
III Rata € ..o, entro il «.ooovevvveeeeeeeee,
Saldo € e, entro il ...oeeeeeeeeeeeeennnn,
d  Trattenuta a stipendio intestata alla Sig.ra/al Sig. ..ot

(Da sottoscrivere solo al momento dell’accettazione della retta di partecipazione al soggiorno)
Il/1a sottoscritto/a si impegna al pagamento della retta secondo le modalita e i tempi sopra stabili-
ti, in caso contrario si procedera d’ufficio al recupero della somma dovuta nei termini di legge pre-
visti.

Data ....oooovviieiiiiii Firma per accettazione del Capofamiglia o chi per esso






