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SOGGIORNO ANZIANI 2021
Al Signor Sindaco  del 

                                                                                             

Comune di Recale (CE)









comunerecale@pec.it 

Oggetto: Istanza di partecipazione Soggiorno per Anziani anno 2021 – destinazione Ischia Porto
Il/la sottoscritto/a __________________________________nato/a a________________________

Il_________________ residente in _________ (CE) alla Via _______________________n.____

Tel._________________ - Cell. _______________________
CHIEDE alla S. V. di essere ammesso a partecipare al soggiorno per gli anziani anno 2021 che si terrà dal 12 al 19 settembre 2021 per 8 giorni e 7 notti in Hotel **** Bristol a Ischia Porto. 

 A  tal fine, ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 e successive modifiche ed integrazioni, consapevole delle sanzioni penali e delle conseguenze previste dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. medesimo per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, sotto la propria personale responsabilità e per conoscenza diretta,

DICHIARA:

( di obbligarsi al pagamento della quota di partecipazione nei termini e con le modalità prevista dalla determinazione di approvazione del presente avviso mediante versamento diretto all’Agenzia di Viaggi Mister Holiday s.r.l. (p. iva 02646740981) con sede in Recale (CE) alla Via Roma n. 52 entro e non oltre il termine improrogabile del 3 settembre 2021.
( di obbligarsi a presentare prescrizione medica (impegnativa per cure termali) per la possibilità di termalismo direttamente in struttura con la seguente dicitura: ciclo di cure inalatorie per sinusite/bronchite cronica o rinite, ciclo di fangobalneo per artrosi diffusa

( di obbligarsi a presentare GREEN PASS – certificazione verde COVID 19 ai sensi l’art. 9-bis del Decreto-legge 22 aprile 2021, n. 52, convertito con Legge 17 giugno 2021, n. 87 e successivamente modificato con decreto-legge 23 luglio 2021, n. 105

In caso di ammissione al soggiorno, il/la sottoscritto/a esprime la propria preferenza a pernottare con il sig.___________________________________ , nonché la preferenza per la seguente sistemazione:
( Camere matrimoniali (per coniugi);

( Camera singola con supplemento di euro 155,00;

( Camera doppia;

Allega alla presente:
· Fotocopia del documento di riconoscimento

Data _____________________                                         Firma _________________________

Il sottoscritto acconsente al trattamento dei propri dati personali per le finalità di cui alla presente istanza.
Data _____________________                                         Firma _________________________                                                                                                                     
COMUNE DI RECALE (CE)








