
SOGGIORNO CLIMATICO  - Periodo 02 Giugno – 16 Giugno 2019 
 

☺☺☺☺☺☺☺☺☺☺☺☺☺☺☺☺☺☺☺☺☺☺☺☺☺☺☺☺☺☺☺☺☺☺☺☺☺☺☺☺☺☺☺☺☺☺☺☺☺☺☺☺☺☺☺☺☺☺☺☺☺☺☺☺ 

DOMANDA DI AMMISSIONE AL SOGGIORNO MARINO 
☺☺☺☺☺☺☺☺☺☺☺☺☺☺☺☺☺☺☺☺☺☺☺☺☺☺☺☺☺☺☺☺☺☺☺☺☺☺☺☺☺☺☺☺☺☺☺☺☺☺☺☺☺☺☺☺☺☺☺☺☺☺☺☺ 

 
I/il sottoscrittori/i: 
 

COGNOME NOME____________________________________Cod. Fiscale __________________________  

Nato a _____________________________ il __________________________________ 

RESIDENTE NEL COMUNE DI  ____________________________Via ______________________________ 

Telefono _____________ 

(coniuge) 
 

COGNOME NOME____________________________________Cod. Fiscale __________________________ 

nato a _____________________________ il __________________________________     

chiede di essere ammesso/a  al soggiorno marino  Anno 2019   presso l’Hotel “BETTY” di San Giuliano Mare: 
 

D I C H I A R A N D OD I C H I A R A N D OD I C H I A R A N D OD I C H I A R A N D O    

 
Ai sensi dell’art. 47 del D.P.R.  28/12/2000 n° 445: 

1. Di essere in possesso del libretto di iscrizione sanitaria  N° .......................................................................; 
2. Di essere  autosufficienti/e  ed  idonei/o   al soggiorno marino; 
3. Di rispettare le disposizioni che verranno impartite dagli     accompagnatori per il buon funzionamento 

del soggiorno; 
4. Di esonerare l’Amministrazione Comunale da responsabilità imputabile all'organizzazione del 

soggiorno; 
5. Dichiaro di essere informato ed autorizzo, ai sensi e per gli effetti del Decreto Legislativo 30/06/2003  

N° 196, l’uso dei dati personali raccolti, che saranno trattati esclusivamente nell’ambito del 
procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa; 

 
COMUNICA/COMUNICANO INOLTRE:  

- Di scegliere la collocazione nella camera doppia  con ________________________________ □ 

- Di scegliere la collocazione nella camera singola (Hotel Betty-supplemento 10,00 €)         □ 
- Di scegliere la collocazione nella camera singola (Hotel Toledo-supplemento 6,00 €    □ 
 
- Recapito telefonico di un famigliare   ____________________________________           
                 
                                     , lì ______________________ 
 
 
                           Firma (richiedente) _____________________________ 
 
                           Firma (coniuge)     _____________________________ 
 
 
 
************************************************************************** 
  

LA DOMANDA DOVRA’ PERVENIRE ENTRO IL 11 MAGGIO  201 9 


