Associazione
di Promozione Sociale
“Papa Luciani” - Mussolente

Assessorato ai Servizi Sociali
Comune di Mussolente

DOMANDA DI ISCRIZIONE AL SOGGIORNO CLIMATICO
RIMINI- Hotel Spiaggia Marconi ***
periodo dal 10.07.2022 al 24.07.2022

1l/1a sottoscritto/a

nato/a a il

C.F. residente a
Via n.
tel. Cell

e-mail

- IN CASO DI NECESSITA’ SI PREGA DI CONTATTARE:

tel/cell

Cognome e nome Parentela

tel/cell

Cognome e nome Parentela

CHIEDE DI PARTECIPARE AL SOGGIORNO INDICATO IN

[CJCAMERA MATRIMONIALE

[lcAMERA DOPPIA con sig/ra residente a
[_JCAMERA SINGOLA (se disponibile);
[ISI IMPEGNA A PAGARE la quota di partecipazione prevista;

allega

[ Jscheda sanitaria debitamente compilata, timbrata e sottoscritta dal medico di base;

[ Jcarta identita e codice fiscale

[lcopia pagamento della quota

Daltro

Dichiaro che ogni informazione indicata nel presente modulo corrisponde a verita ed esprimo il mio consenso, ai sensi DIgs.30
Giugno 2003 n.196 ed il R.E. N.679-2016 (c.d. GDPR) dei diritti previsti dalla stessa legge, al
trattamento/comunicazione/diffusione dei miei dati personali e sensibili, nonché alla fotoriproduzione della mia immagine,
limitatamente ai fini qui richiamati, dagli incaricati del Centro Diurno Comunale.

In fede

Mussolente, firma



file:///E:/3%20-%20Centro%20Diurno%20papa%20Luciani/SOGGIORNO%20ANZIANI%202016%20%205%20aprile/intestazione.xls

	Campo di testo 1: 
	Casella di controllo 1: Off
	Casella di controllo 1_2: Off
	Casella di controllo 1_3: Off
	Casella di controllo 1_4: Off
	Casella di controllo 1_5: Off
	Casella di controllo 1_6: Off
	Casella di controllo 1_7: Off
	Campo di testo 1_2: 
	Campo di testo 1_3: 
	Campo di testo 1_4: 
	Campo di testo 1_5: 
	Campo di testo 1_6: 
	Campo di testo 1_7: 
	Campo di testo 1_8: 
	Campo di testo 1_9: 
	Campo di testo 1_10: 
	Campo di testo 1_11: 
	Campo di testo 1_12: 
	Campo di testo 1_13: 
	Campo di testo 1_14: 
	Campo di testo 1_15: 
	Campo di testo 1_16: 
	Campo di testo 1_17: 
	Campo di testo 1_18: 
	Campo di testo 1_19: 
	Campo di testo 1_20: 
	Casella di controllo 2: Off
	Campo di testo 1_21: 


