COMUNE DI MANDURIA
Domanda di partecipazione ai soggiorni climatici/termali – Anno 2026
Spett.le Comune di Manduria
Ufficio Servizi Sociali
Oggetto: Domanda di partecipazione ai soggiorni climatici/termali presso Abano Terme (PD) – dal 20/09/2026 al 03/10/2026.
Il/La sottoscritto/a (Partecipante n. 1)
Cognome e Nome: _______________________________________________
Nato/a a: __________________________ il _________________________
Codice Fiscale: ________________________________________________
Residente in: _________________________________________________
Via/Piazza: _________________________________ n. ________________
Telefono: __________________ Cell.: _____________________________
E-mail: ________________________________________________________
Eventuale secondo partecipante (coniuge/convivente)
Cognome e Nome: _______________________________________________
Nato/a a: __________________________ il _________________________
Codice Fiscale: ________________________________________________
Residente in: _________________________________________________
Via/Piazza: _________________________________ n. ________________
Telefono: __________________ Cell.: _____________________________
E-mail: ________________________________________________________
☐ Coniuge
☐ Convivente
☐ Altro (specificare) ______________________________________________
CHIEDONO
di essere ammessi a partecipare al soggiorno climatico/termale organizzato dal Comune di Manduria presso Abano Terme (PD) dal 20 settembre 2026 al 3 ottobre 2026 (13 notti).
Sistemazione richiesta
☐ Camera doppia (partecipanti n. 1 e n. 2)
☐ Camera singola per il partecipante n. 1
☐ Camera singola per il partecipante n. 2
DICHIARANO
· di aver preso visione dell'Avviso pubblico e di accettarne integralmente le condizioni;
· di essere consapevoli che le quote di soggiorno, l'eventuale supplemento per la camera singola, la tassa di soggiorno e ogni altra spesa prevista sono interamente a carico dei partecipanti;
· di essere consapevoli che il Comune di Manduria garantisce esclusivamente l'organizzazione dell'iniziativa, il coordinamento e il servizio di trasporto con accompagnatori;
· di impegnarsi ad effettuare i pagamenti direttamente all'Agenzia Viaggi Ramitours S.r.l. secondo le modalità e le scadenze indicate nell'Avviso;
· di presentare, qualora intendano usufruire delle cure termali in convenzione con il Servizio Sanitario Nazionale, la prescrizione/impegnativa del medico curante.
Allegati (per ciascun partecipante)
☐ Copia del documento di identità.
☐ Copia della tessera sanitaria.
☐ Autocertificazione di autosufficienza.
☐ Prescrizione/Certificato medico per le cure termali.
Trattamento dei dati personali
I sottoscritti dichiarano di aver preso visione dell'informativa sul trattamento dei dati personali ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679 (GDPR) e autorizzano il Comune di Manduria al trattamento dei dati personali esclusivamente per le finalità connesse alla gestione della presente procedura.
Luogo _______________________________
Data ____ /____ /________

Firma del Partecipante n. 1

Firma del Partecipante n. 2 (se presente)



AUTOCERTIFICAZIONE DI AUTOSUFFICIENZA
(COMPILARE PER OGNI PARTECIPANTE)


Il/La sottoscritto/a _______________________________________________
nato/a a ______________________________ il _______________________
consapevole delle responsabilità penali previste dall'art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 in caso di dichiarazioni mendaci,
DICHIARA
sotto la propria responsabilità:
· di essere autosufficiente nello svolgimento delle normali attività della vita quotidiana;
· di essere in grado di provvedere autonomamente alla propria igiene personale, alimentazione e deambulazione;
· di non necessitare di assistenza continuativa da parte di terzi durante il soggiorno;
· di essere consapevole che il Comune di Manduria non fornirà assistenza sanitaria o personale individuale durante il soggiorno.


Luogo __________________________
Data ____ /____ /________

Firma

