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Ufficio Servizi Sociali   
 

  

   

OGGETTO: Richiesta di partecipazione al soggiorno vacanza per anziani anno 2015. 

 

 

___ l ___ sottoscritt _______________________________________ nato/a il _________________ 

 

a ____________________________ , residente in Carovigno alla Via _______________________ 

 

_____________________________ C.F. __________________________ tel. _________________ 

 

Familiare di riferimento, nome _______________________________________________________  

 

tel. __________________ , grado di parentela __________________________________________. 

 

C H I E D E  

 

di poter aderire al “Soggiorno vacanza climatico per anziani anno 2015”, organizzato da codesta 

Amministrazione e scelgo la: 

o Sistemazione in camera doppia, impegnandomi a pagare una quota onnicomprensiva di 

€310,00; 
o Sistemazione in camera singola, impegnandomi a pagare una quota onnicomprensiva di 

€310,00, più un supplemento di € 60,00 per l’intero periodo da saldare direttamente alla 

struttura. 
 

 

        IN FEDE 

 

      ________________________________ 

 

Documenti da allegare: 
 

1. Certificato di autosufficienza rilasciato dal medico curante; 

2. Impegnativa Azienda U.S.L., rilasciata dal medico curante (solo per coloro che 

effettueranno le cure termali); 

3. Copia del Documento di Riconoscimento; 

4. Ricevuta di pagamento. 

 

Il versamento dovrà essere effettuato sul c.c. n. 12884722 – intestato a Comune di Carovigno, 

causale “ Soggiorno Climatico Anziani  anno 2015”. 


