CENTRO ANZIANI BUSCA

Oggetto: Domanda di partecipazione al soggiorno marino dal 9  al 23 maggio 2014
Il/la sottoscritto /a ______________________________________________________________

nato a _____________________________________    il |__|__|/|__|__|/|__|__|__|__|

residente in _____________, indirizzo ______________________________________________

Codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

Recapito telefonico ________________________

RECAPITO a cui rivolgersi in caso di bisogno: _____________________________________

________________________________________________________________________________

Consapevole delle responsabilità penali assunte, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, per falsità in atti e dichiarazioni,

CHIEDE

Di partecipare al soggiorno marino per anziani

DICHIARA

· Di aver compiuto 60 anni di età

· Di allegare la scheda sanitaria debitamente compilata dal proprio medico

· Di allegare copia della ricevuta del versamento effettuato
· PER I NON RESIDENTI: di allegare copia della ricevuta del versamento a copertura della polizza infortuni
· Di conoscere ed accettare le condizioni relative al soggiorno e di esonerare il Centro Anziani e il Comune di Busca da ogni e qualsiasi responsabilità relativa ad incidenti che durante il soggiorno dovessero coinvolgere la propria persona o altri.

INFORMATIVA SULL'USO DEI DATI PERSONALI E SUI DIRITTI DEL RICHIEDENTE

Il sottoscritto dichiara di essere consapevole che le informazioni contenute nella presente scheda saranno utilizzate esclusivamente ai fini della relativa graduatoria e non saranno oggetto di divulgazione, se non in forma aggregata. (D. Lgs 30 giugno 2003, n. 196 “Codice in materia di protezione dei dati personali”). Il titolare del trattamento dei dati è il Centro Anziani di Busca.

BUSCA,  ____________________





IL DICHIARANTE

_______________________________________

Nel caso in cui la domanda venga presentata da altra persona, la stessa dovrà allegare all’istanza una fotocopia del documento d’identità del firmatario.

