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                                                                                                                    ALL’UFFICIO SERVIZI SOCIALI  
                                                                                                  DEL COMUNE DI 
                                                                                                  POMIGLIANO D’ARCO 
 
OGGETTO:SOGGIORNO CLIMATICO A  

                     FINE TERAPEUTICO  

                     PER ANZIANI - ANNO 2016 – 

           MONTECATINI TERME, TELESE TERME   
                      E ISOLA DI ISCHIA  
                     RICHIESTA DI PARTECIPAZIONE 

 

 

__sottoscritt______________________________________________________________________ 

 

Nat_a___________________________________________________________________________ 

il ________________________________________________residente in Pomigliano d’Arco alla 

via________________________________________________ come da Avviso Pubblico del 

30/05/2016 - Recapito telefonico n°______________________ 

CHIEDE 
 

di poter partecipare al Soggiorno Climatico per anziani ultrasessantacinquenni, residenti in questo 

Comune, per 14 giorni. 

 

Segnare la località  preferita:                                                                       
                   

�    TELESE TERME: DAL 1° AL 15 LUGLIO 2016 
 

�    ISOLA DI ISCHIA: DAL 10 AL 24 LUGLIO   2016 
 

�    MONTECATINI TERME: DAL 3 AL 17 LUGLIO   2016 
 

Allega alla presente istanza certificato del medico curante attestante la compatibilità al 
soggiorno climatico a fine terapeutico, modello ISE/ISEE, rilasciato nel 2016 e documento di 
riconoscimento in corso di validità. 

 

___sottoscritto/a  dichiara di essere a conoscenza che è soggetto alla compartecipazione della spesa 

in rapporto al reddito percepito come risultante dal modello ISE, rilasciato nel 2016, allegato alla 

presente domanda. 

 
____SOTTOSCRITTO/A È A CONOSCENZA, INOLTRE, CHE:  
 
- L’UFFICIO SERVIZI SOCIALI FORMULERA’ APPOSITE GRADUATORIE ( UNA PER OGNI 
LOCALITA’), DANDO PRECEDENZA AI CITTADINI CON ISE PIU’ BASSO. NEL CASO DI PIÙ 

PERSONE CON LO STESSO REDDITO, NELLA FORMULAZIONE DELLA GRADUATORIA SI TERRÀ CONTO DEL 

NUMERO DI PROTOCOLLO GENERALE APPOSTO ALLA DOMANDA DI PARTECIPAZIONE.  
 
Li,______________                                                                              CON OSSERVANZA 

  
                                                                                                                                     ______________________ 
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DICHIARAZIONE DI CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI SENSIBILI 
 
 

Io sottoscritto____________________________________________dichiaro di aver ricevuto le 

informazioni di cui all’art. 13 del D. lgs. 196/2003 in particolare riguardo ai diritti da me 

riconosciuti dalla legge ex art. 7 D. lgs 196/2003, acconsento al trattamento dei miei dati con le 

modalità e per le finalità indicate nella informativa stessa, comunque strettamente connesse e 

strumentali alla gestione del rapporto contrattuale. 

 
 
Pomigliano d’Arco, il ______________________ 

 
 

                                                                                 FIRMA 
 

                                                                            ___________________________ 


