







Collepasso,  ________________







 AL SIG. 







            SINDACO 







COLLEPASSO
OGGETTO:  Soggiorno Climatico per Anziani. Anno 2017. Richiesta partecipazione.

    __L__   sottoscritt__     ______________________________________________

Nat_   a _______________________ il _______________ e residente in COLLEPASSO

In Via ________________________ n. ____   Telefono: ________________________

eventuale cura: _______________________________________________________

C  H  I  E  D  E 
Unitamente al Coniuge/Congiunt__/convivente:                  

            ________________________________________________
Nat__   a ________________________ il __________________________________
Eventuale cura: ______________________________________________________

DI POTER PARTECIPARE AL  SOGGIORNO CLIMATICO PER ANZIANI

A CASTROCARO TERME   (Forlì-Cesena)
nel periodo:  17 SETTEMBRE -  30 SETTEMBRE   2017.
presso L' HOTEL  AMBASCIATORI ***- Via L. Cantarelli n. 10 - tel.  0543 769557
www.hotelamasciatoricastrocaro.it
A tale fine dichiara di essere a conoscenza:
-  Che la quota  carico di ogni singolo partecipante ammonta ad € 455,00  

-  Che il soggiorno decorre dalla cena del  17 al pranzo del 30  Settembre  2017.

-  Che le spese di trasporto sono a carico del Comune di Collepasso  
-  Che l'intero importo del soggiorno sarà versato, dai partecipanti, direttamente   

    all'Hotel. 
_L_ sottoscritt_   si impegna__ a pagare l'eventuale penale richiesta dall'Hotel in caso di rinuncia al soggiorno prima della partenza. 
     (Autorizza il trattamento dei dati personali limitatamente al presente procedimento).

                                                                                                                                                               FIRMA  
