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COMUNE DI FARA SAN MARTINO



	SOGGIORNO CLIMATICO E TERMALE 
ANZIANI E DISABILI – ANNO 2022

	                        ISTANZA DI AMMISSIONE  (da presentare entro le ore 12.30 del  30.06.2022 )


IL SOTTOSCRITTO

Cognome_________________________________________Nome_________________________nato a _____________________________Prov._______________il___________________ e residente in Fara San Martino (CH) in Via _____________________________________________
Tel______________________________    mail _______________________________________
C.F._______________________________________________________________________

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000

CHIEDE
L’AMMISSIONE AL SOGGIORNO CLIMATICO E TERMALE ANZIANI e DISABILI ANNO 2022 che si terrà presso la località di Riccione dal 28/08/2022 al 09/09/2022
 FORMCHECKBOX 
   per se stesso quale residenti ultrasessantacinquenni (65 anni compiuti alla data di inizio del soggiorno) autosufficienti e che non esercita attività lavorativa
 FORMCHECKBOX 
 quale Accompagnatore del sottoindicato Residente Disabile al 100% con     accompagnamento 
        Cognome________________________________Nome_________________________
        nato a _________________________________Prov.______ il ___________________ 
        residente in___________________(     ) in Via ____________________________________
        C.F._____________________________________

 FORMCHECKBOX 
   per il Residente Disabile al 100% con accompagnamento  sopra indicato (unico modulo per entrambi)
DICHIARA
di essere a conoscenza che: 
· Il numero massimo delle istanze ammissibili è stabilito in n. 25 aventi diritto, accolte secondo la cronologia di presentazione delle domande. Il numero minimo per l’attivazione del servizio è di n. 10 iscritti;
· Ciascun avente diritto,  iscritto singolarmente,   può essere accompagnato da n.1 familiare (genitore/figlio/fratello) anche se non residente e non rientrante nei limiti di età, con sistemazione in camera doppia con l’avente diritto; 

· L’ospitalità è garantita in struttura alberghiera 3 stelle, sistemazione in camere doppie, trattamento di pensione completa dalla cena del 1° giorno (domenica) al pranzo del 13° giorno (venerdì);

· Garantito il trasporto per il gruppo da e per Fara San Martino. I posti sono assegnati secondo cronologia delle iscrizioni;

· Tutti i supplementi per camera singola, servizio spiaggia ed ogni altro servizio aggiuntivo sono sempre a totale carico degli iscritti;

· Eventuali tasse di soggiorno sono a carico degli iscritti;

· Le iscrizioni dovranno essere corredate di attestazione ISEE in corso di validità completa di    DSU rilasciate per l’agevolazione richiesta e recante l’indicazione del C.F. per il richiedente la prestazione, pena l’applicazione della tariffa massima prevista.

· NON saranno accettate ISEE e DSU non conformi a quanto sopra specificato e NON saranno accettate attestazioni ISEE recanti annotazioni per omissioni/difformità.

· Il pagamento andrà effettuato al Comune di Fara San Martino in unica soluzione mediante https://pagora.regione.abruzzo.it/;

· In caso di mancata fruizione (totale o parziale) del soggiorno per cause non imputabili all’amministrazione comunale e all’Ente d’Ambito competente, non è mai riconosciuto alcun rimborso o recupero in altro periodo; 

· Gli utenti che intendono effettuare le cure termali devono consegnare contestualmente all’iscrizione copia fotostatica dell’impegnativa medica e del codice fiscale;

· E’ onere dell’utente provvedere alla documentazione sanitaria utile per l’accesso alle cure termali. Eventuali costi di cure termali non mutuabili è sempre a carico dell’utente;

· I benefici di cui sopra sono erogabili in alternativa, e pertanto non cumulabili, a ogni altra analoga iniziativa attivata dal Comune di Fara San Martino e dall’Ente di Ambito Sociale di appartenenza.

Di appartenere al seguente scaglione ISEE (indicare la quota da versare e allegare copia attestazione ISEE in corso di validità completa di DSU):
	SCAGLIONE ISEE


	COMP.NE UTENTE  RESIDENTE
	COMP.NE DISABILE RESIDENTE
	COMP.NE ACCOMP.RE   

DISABILE

	€                   -
	€    8.000,00
	· esente
	· esente
	· esente

	€       8.000,01
	€   15.000,00
	· € 360,00
	· € 360,00
	· € 360,00

	€     15.000,01
	€   25.000,00
	· € 468,00
	· € 360,00
	· € 360,00

	€     25.000,01
	€   36.000,00
	· € 540,00
	· € 360,00
	· € 360,00

	· < €     36.000,01

· COLORO CHE  NON PRESENTANO ATTESTAZIONE ISEE
	· € 720,00
	· € 360,00
	· € 360,00

	· FAMILIARE ACCOMPAGNATORE RESIDENTE <65 ANNI
	Equiparata alla quota dell’avente diritto ma comunque per un importo minimo di € 360,00 sempre dovuto

	· FAMIGLIARE ACCOMPAGNATORE NON RESIDENTE
	· € 720,00
	------------
	----------


Il sottoscritto inoltre, ai sensi del D.Lgs. 196/2003 Titolo I e Titolo III, capo I e II, ricevuta preventiva informazione circa l’utilizzo dei dati personali dichiarati, 

AUTORIZZA

Il Comune di Fara San Martino e la Zona di Gestione Sociale n. 2 dell’Ente D’Ambito Distrettuale Sociale n.12 all’inserimento degli stessi nel proprio archivio elettronico, consentendone il trattamento e la diffusione a terzi, esclusivamente nei limiti e con le modalità necessarie allo svolgimento delle finalità istituzionali dell’Ente.
Si allega:

- copia documento di riconoscimento
- copia verbale invalidità (se ricorre)

Lì_____________________________________

                                                                                                     IL RICHIEDENTE
                                                                               ____________________________________

