
 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AL SOGGIORNO CLIMATICO TERMALE PRESSO LA  

 

LOCALITA’ …………………………………………………… (indicare la località) 

 

 

AI SERVIZI SOCIALI DEL  

 COMUNE DI CERVETERI 

 c/o Parco della Legnara  

 

 

Il/la sottoscritto/a……………………………………………………………………………………… 

 

nato/a a……………………………………il……………………residente a Cerveteri in Via………. 

 

………………………………………………recapito  telefonico n. …………………..…………….. 

 

 

 

Visto l’avviso pubblico per la realizzazione dei soggiorni climatico termali, in favore della 

popolazione anziana residente nel territorio comunale anno 2011; 

 

In possesso dei requisiti previsti dall’avviso 

CHIEDE 

Di poter partecipare alla graduatoria per l’inserimento in soggiorno climatico termale presso la 

località sopra indicata allegando i seguenti documenti: 

 impegnativa del medico curante attestante la necessità di un ciclo di cure termali o in 

alternativa certificato attestante  la necessità di un ciclo di cure climatiche; 

 certificazione del medico curante attestante la propria autosufficienza e le condizioni di 

salute non pregiudicanti alla partecipazione; 

 dichiarazione ISEE del nucleo anagrafico familiare relativa all’anno 2010; 
 copia di un valido documento di riconoscimento. 

 

DICHIARA 

 Di accettare le clausole previste dall’avviso e di essere a conoscenza che le date del 

soggiorno potranno subire delle variazioni sulla base della ricettività delle strutture 

alberghiere e del numero delle domande pervenute. 

 Di essere a conoscenza che potranno essere effettuati controlli a norma di legge, diretti ad 

accertare la veridicità delle informazioni fornite. 

 Di essere a conoscenza delle sanzioni penali previste dal DPR 445/2000 in caso di 

dichiarazioni mendaci. 

 Di essere a conoscenza che, fermo restando le sopra indicate sanzioni penali, qualora 

risultasse la mendacità del contenuto delle dichiarazioni, il dichiarante decadrà dai benefici 

eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base delle dichiarazioni non 

veritiere. 

 Dichiara di essere stato/a informato/a sul trattamento dei dati personali secondo quanto 

stabilito dall’art. 10  del DPR 675/96 e successive modifiche ed integrazioni. 

 Dichiara  inoltre_____________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 

Cerveteri,_________________ 

             

      FIRMA_________________________________ 

 


