







COLLEPASSO,  ________________







 AL SIG. 







            SINDACO 







COLLEPASSO
OGGETTO:  Soggiorno Climatico per Anziani. Anno 2018. 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_____:                  

________________________________________________
Nat__   a ________________________ il __________________________________
Eventuale cura: ______________________________________________________

DI POTER PARTECIPARE AL  SOGGIORNO CLIMATICO PER ANZIANI     

organizzato dal Comune AD ABANO TERME  (Padova)                                                             DAL 16 SETTEMBRE AL 29 SETTEMBRE  2018. 
13 notti 14 giorni 

presso l'Hotel "VILLA PIAVE" 
 A tale fine dichiara di essere a conoscenza: 
- Che la quota  carico di ogni singolo partecipante ammonta ad € 585,00.

- Che per la stanza singola è richiesto un supplemento di € 9,00 al giorno.

- Che la tassa di soggiorno ammonta a complessivi € 10,50 per tutto il periodo. 

-  CHE LE SPESE DI TRASPORTO SONO A CARICO DEL COMUNE DI COLLEPASSO 
   Si impegna a versare l’importo richiesto entro il termine che sarà indicato successivamente dall’Amministrazione Comunale. 

   (Autorizza il trattamento dei dati personali limitatamente al presente procedimento).

                                                                                                                             FIRMA  







_________________________
