
 
 
 
 

. 
Settore Politiche Sociali 

 
 

Oggetto: Richiesta di partecipazione al soggiorno estivo 2007. 
 
Il/La sottoscritto/a _______________________________________________, nato/a 

a _____________________________ il ��/��/��, residente a Marano 

in Via ____________________________________ 

tel. 081/ ___________________ (OBBLIGATORIO),  

CHIEDE 

 di  essere ammesso/a al soggiorno estivo 2007 per la seguente destinazione : 
� ISCHIA 
Segnala, inoltre, che in caso di positivo inserimento in graduatoria gradirebbe essere  inserito nella  
 
rooming list con il Sig/la Sig.ra: 
Dichiara, consapevole delle responsabilità penali per i casi di falsità, che la certificazione ISEE 
2006 allegata alla presente, è stata elaborata su dati veritieri forniti dallo scrivente e che il nucleo 
familiare del richiedente non ha altri redditi all’infuori da quelli rilevabili dalla dichiarazione ISEE 
allegata.  
Il/La sottoscritto/a si impegna, a pena di esclusione dal soggiorno – nel caso di positivo 
inserimento in graduatoria – a versare  la quota a proprio carico, ed a presentare ricevuta di 
pagamento e certificato rilasciato dal medico di base attestante l’assenza di patologie tali da non 
garantire livelli di autosufficienza compatibili con la permanenza al di fuori dell’ambito domestico 
per il periodo indicato, e l’assenza di patologie virali contagiose (quali epatite A,B,C, e AIDS)  
Entro il 1/6/2007   
Il/la sottoscritto/a dichiara di essere altresì a conoscenza che detta quota versata non sarà 
rimborsata ove, per qualunque motivo, dovesse rinunciare al soggiorno e comunicherà per iscritto 
detta rinuncia oltre tre giorni prima della partenza, ovvero non si presenti alla partenza in data, 
ora e luogo previsto, o abbandoni la località prescelta prima del termine del soggiorno 
Allega alla presente: 

� Dichiarazione sostitutiva unica valevole per l’accesso alle prestazione agevolate per 
determinare la situazione economica del nucleo per l’inserimento in graduatoria. (Modello 
ISEE redditi anno 2006) 

� Copia di documento di identità          
         Il dichiarante 

        ___________________________ 

                                                 
 

Consegnare all’ufficio protocollo (lun- ven 

9-12) entro il 19/5/2007 
NF_________ 

AREA CONTROLLI 
ANA: 
RED: 
ICI: 

MODULO PER STANZE DOPPIE 
 
ABBINAMENTO:__________________

_________________________________ 


