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COMUNE DI CORATO

Città Metropolitana di Bari

Settore Servizi Sociali
AL Sig. DIRIGENTE
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COMUNE DI CORATO

_ l _  sottoscritt_ ________________________________________________ nato/a a__________________________ il _____________________ coniugat_ a ______________________, ivi residente alla Via _______________________ n. ________ tel. ____________________

chiede
di partecipare al “Soggiorno di Vacanza” organizzato dal Settore Servizi Sociali per il periodo dal 09/09  al 16 /09/2017  e all’uopo dichiara quanto segue:

· di accettare la località di destinazione;

· di impegnarsi a portare con sé nella località di soggiorno, tessera sanitaria e documento d’identità in corso di validità;

· di impegnarsi a versare la relativa quota di partecipazione direttamente alla Direzione dell’Hotel;

· di comunicare il più presto possibile l’eventuale rinuncia in caso di reale impedimento.

Allega alla presente:

1) documento d’ identità in corso di validità;

2) certificazione medica attestante l’idoneità a partecipare al soggiorno marino.

Corato _______________                                firma ___________________

