
Gazzo Veronese li, ________________

AL SIG. SINDACO DEL COMUNE DI
GAZZO VERONESE

OGGETTO: Domanda per ammissione al soggiorno climatico estivo 2011 

… l … sottoscritt.. _____________________________________________________________________ 

nat ..    a ______________________________ il___________________________________________

residente in _____________________________________ Via ___________________________________

in qualità di pensionato/disabile/familiare residente/non residente ……..; tel …………………..

      VISTO l’avviso pubblico relativo al soggiorno climatico estivo per anziani pensionati  in località 

GATTEO  MARE (FC) dal 29 MAGGIO AL 12 GIUGNO 2011

C H I E D E
di essere ammesso al suddetto soggiorno.

   Comunica di preferire la sistemazione in camera singola – doppia con ______________________– 

tripla-  con _________________________ matrimoniale con _______________________________.

   S’impegna a corrispondere la quota di seguito specificata:

 Pensionato/disabile con reddito individuale fino a € 7.500                    = quota € 425,00 
 con reddito ind fino a € 7.500 ( se beneficia dei buoni vacanze)           = quota € 495,00

 Pensionato/disabile con reddito individuale superiore a € 7.500           = quota € 480,00
  con reddito ind. superiore a € 7.500 (se beneficia dei buoni vancanze)= quota € 495,00  

 Cittadini e/o familiari residente                                                     = quota €  500,00 
 Pensionato non residente nel Comune di Gazzo V.se                   = quota € 520,00
 Supplemento camera singola                                                         = quota € 100,00

Dichiara
∙● di impegnarsi ad effettuare il pagamento della quota a proprio carico entro la data e le modalità che 

verranno comunicate con successiva lettera, pena l’esclusione dal soggiorno 

∙● Di trovarsi  in  condizioni  di  autosufficienza  e  di  sollevare  l’amministrazione  comunale  da qualsiasi 

responsabilità civile o penale per eventuali controindicazioni rispetto al proprio stato di salute derivanti 

dalla partecipazione al periodo di vacanza

∙● Se accompagnato da figlio disabile, di farsi carico delle necessità e dei bisogni assistenziali di tale figlio



∙● di essere consapevole che l’eventuale dichiarazione di rinuncia dovrà avvenire almeno 15 giorni prima 

della partenza  e che sarà concesso rimborso della quota, solo nel caso in cui vi siano gravi motivi di salute 

documentati da certificato medico, per la non partecipazione al soggiorno. 

Si  allega  :   Fotocopia  del  Mod.  CUD 2011 dell’Inps  – Mod.  Unico  –  Mod.  730/2011  redditi  2010 

(richiesto solo per pensionati e disabili con reddito fino a € 7.500,00 ed oltre i € 7.500,00) 

Ai sensi  del  D.Lgs 196 del  30 giugno 2003 autorizzo  a  trattare  unicamente  i  miei  dati  personali  per 

l’espletamento degli adempimenti previsti per il procedimenti in oggetto e  per le esigenze organizzative 

per il regolare svolgimento del servizio vacanze

…IL….. RICHIEDENTE

____________________________
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