
 
_______________________________________________________________________________       

 
(Modulo domanda per ammissione Soggiorno Marino  2015) 
 
       Alla  Comunità Montana  Sabina 
       Per il tramite  del Comune di  
 
        __________________________     
 
____l ____  sottoscritt___  ___________________________________________   nat ___   

il ___________________ a  ____________________________________  e  residente   in  

_______________________________  Via/P.zza __________________________n. ____   

tel _______________________________  

CHIEDE 

Di essere  ammess ___  a  partecipare al SOGGIORNO MARINO  che si terrà  a  San 
Benedetto del Tronto dal 30 agosto  al 13 settembre   p.v. presso gli HOTEL DOMUS 
E  PRESIDENT. 
All’uopo dichiara: 

• Di aver preso  atto dei  costi del servizio e ad impegnarsi a   versare   la quota  a proprio 
carico   nella misura  e nei modi  che gli verranno  comunicati; 

• a presentare, se richiesto dal comune  di residenza ,  il Modello ISEE  riguardante  il reddito 
del proprio nucleo familiare; 

• che le condizioni  proprie di salute sono buone e, comunque,   tali  da non  risultare  
controindicato il soggiorno marino  e  tali inoltre  da  assicurare l’autosufficienza  personale. 
A  tal fine  si impegna  a  recare con se la necessaria documentazione sanitaria. 

• Di essere  al corrente  che nel caso di richiesta d i camera singola l’assegnazione 
avverrà in base alla disponibilità delle stesse  ed    alla  data  di presentazione della  
presente domanda . 

• Di essere  consapevole  e  di accettare  sin da ora    l’hotel  che  verrà  assegnato  
dalla  Comunità Montana in base alle proprie esigen ze organizzative.  
 

 
Ai  sensi del DPR 28/12/2000, n. 445, dichiara    che le notizie  e  i dati forniti  sono veritieri e di 
essere a  conoscenza  delle sanzioni previste  in caso di dichiarazioni mendaci. 
 
Di autorizzare  la Comunità Montana,  in  esecuzione di quanto disposto dal d.lgvo 196/2003, al 
trattamento dei dati personali sopra  riportati. 
 
Lì, __________________________    

       _________________________________    

           (Firma) 

 

     Si richiede, in caso di  disponibilità , di poter usufruire  di una  camera  singola 
impegnandosi al pagamento  del supplemento di €. 182,00.   


