
 
 
 
 
 

COMUNE DELLA SPEZIA 
Servizi Socio-Sanitari 

Via Fiume 207 - 19122 La Spezia Tel 0187-7451 Fax 0187-745644 

 
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AI SOGGIORNI ESTIVI DIURNI 2011 

 
Il/La sottoscritto/a 
 
nato/a  (prov. ) il 
 
residente alla Spezia in Via n° c.a.p. Tel 
 
Codice Fiscale 
 

Da compilare solo in caso di partecipazione al soggiorno del coniuge o convivente 

Coniuge o convivente ___________________________________________________________ 

Nato/a  __________________________________(prov.__________) il ___________________ 

Codice Fiscale                  

 
Altro recapito (figlio, parente o conoscente)…………………………………tel…………………..  
Cell………………………………… 
 

CHIEDE 
 
di partecipare ai soggiorni diurni estivi in località: 
 

LOCALITA’ MARINE 
 
1. “STABILIMENTO ELIOTERAPICO C.R.D.D. -  ISOLA PALMARIA” 
esprimendo la seguente preferenza (barrare la casella): 
 

        1° TURNO 13 Giugno/25 Giugno              2° TURNO 27 Giugno/9 Luglio 
 

   3° TURNO 16 Agosto/29 Agosto               4° TURNO 30 Agosto/12 Settembre 
 

Costo soggiorno € 56,10 
 
 

2. “STABILIMENTO BALNEARE VENERE AZZURRA – LERICI” 
UNICO TURNO   20 GIUGNO/1 LUGLIO ORE 8.00 / 12.00 

esprimendo la seguente preferenza per la fermata del bus(barrare la casella) 
 
   

Piazza Brin ore 7.30 
Via Chiodo ore 7.40      
Piazza Europa ore 7.45 
Viale Italia ( fronte Centro Kennedy) ore 7.50 
Piazza Concordia ore 8.00 

  

  Soggiorno gratuito 
 

                

 



 
 

LOCALITA’ COLLINARI 
 

3.  “COLLE DEL TELEGRAFO - MONTE PARODI” 
esprimendo la seguente preferenza (barrare la casella) 
 

  1° TURNO 4 Luglio/16 Luglio                     2° TURNO 18 Luglio/30 Luglio 
 
 

Costo soggiorno € 105,70 è prevista la riduzione ad € 52,80 dietro presentazione dell’ISEE inferiore ad €. 
5992,61  
 
4. “SANTUARIO NOSTRA SIGNORA DI SOVIORE – 5 TERRE” 
esprimendo la seguente preferenza (barrare la casella) 
 

  1° TURNO 1 Agosto/13 Agosto         2° TURNO 16 Agosto/29 Agosto 
 

 

Costo soggiorno € 105,70 è prevista la riduzione ad € 52,80 dietro presentazione dell’ISEE inferiore ad €. 
5992,61  
 
 
In caso di richiesta a partecipare a più soggiorni indicare l’ordine di preferenza: 
 
1°   _____________________________ 
2°   _____________________________ 
3°   _____________________________ 
4°   _____________________________ 
 

DICHIARA 
di avere già partecipato ai soggiorni diurni organizzati dall’amministrazione: 
 
di non aver mai partecipato ai soggiorni diurni organizzati dall’amministrazione; 

 
- che il proprio nucleo familiare è composto da n° ............ componenti compreso il                  
richiedente. 
-   di avere n° …………… figli. 
 

Il sottoscritto è consapevole delle sanzioni civile e penali cui potrà andare incontro in caso di dichiarazione 
mendace o di esibizione di atti falsi o contenenti dati non più rispondenti a verità, giusto il disposto dell’art. 76 
del DPR445/2000, dichiara sotto la propria responsabilità che i dati forniti sono completi e veritieri. 
Il sottoscritto autorizza al trattamento dei dati personali raccolti, anche con strumenti informativi, nell’ambito 
del procedimento per il quale la dichiarazione viene resa, ai sensi del Dec. Leg.vo 196/2003 ess.mm.e ii. 
Si comunica che a seguito del Protocollo d’Intesa siglato in data 24/5/2007 tra il Comune della Spezia ed il 
Comando della Guardia di Finanza della Spezia la presente domanda potrà essere sottoposta ad una verifica 
della situazione patrimoniale e reddituale del nucleo famigliare richiedente le prestazioni agevolate. 
 
La Spezia ……………..                                                  

       IL DICHIARANTE1    

 

 

                                                                                                                                           …………………………………………………………………………………… 
1 Le istanze e le dichiarazioni sostitutive in atto di notorietà da produrre agli organi dell’Amministrazione Pubblica o ai 
gestori o esercenti di pubblici servizi sono sottoscritte dall’interessato in presenza del dipendente addetto ovvero come 
nel caso di spedizione sottoscritte e presentate unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di 
identità non scaduto del sottoscrittore (art. 38 comma 3 DPR 445/2000) 
 
 
Ritirata dal Sig……………………………….c/o il Centro Sociale Anziani di Piazza Brin in data 
………………………il quale attesta che la firma in calce alla dichiarazione è stata apposta in sua 
presenza dal Sig. ……………………………….. previo accertamento della sua identità personale 
mediante esibizione di …………………………………… 


