
AL SIG. SINDACO  
DEL COMUNE DI  
SAN MARCELLINO 

 
OGGETTO: Richiesta partecipazione soggiorno clim co anno 2021. 
 
Il/La so oscritt_ …………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………….. 

nat _  a  …………………………………………………………………………………………………………………  il …………………………………………………………………………………………… 

residente nel Comune di  ……………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………  

in via ……………………………………………………..………………… n. ………   recapito telefonico n. ……………………………………………………………..…… 

CHIEDE 
di essere ammesso a partecipare al soggiorno marino per anziani che Codesta Amministrazione 
organizza presso Sibari Green Village – Bluserena - dal 12 al 19 se mbre 2021, in regime di 
pensione completa. 
 
Ai ni di quanto sopra, consapevole della rilevanza giuridica delle dichiarazioni rese ai sensi degli 
ar  46-47 del D.P.R. n. 445/2000 

DICHIARA 
- di essere autosu ciente; 
- di essere residente nel Comune di SAN MARCELLINO – 
- di sollevare Il Comune di San Marcellino, da qualsiasi responsabilità inerente eventuali 

contagi da COVID-19 conseguen  alla partecipazione al soggiorno clima co per anziani 2021 
presso la stru ura alberghiera;  

- di dichiarare di non presentare alcun sintomo né risulta essere stato contagiato dal virus 
COVID – 19; 

- di acce are tu e le misure previste nel protocollo di sicurezza ado ato dal sogge o gestore 
del servizio; 

- di acce are che, durante l’espletamento del soggiorno, si indossi i DPI (mascherine, uso di 
gel idroalcolico, ecc.); 

- di impegnarsi, a vantaggio degli interessa  all’osservanza delle norme nazionali e regionali 
vigen  in materia, recan  misure urgen  per fronteggiare l'emergenza epidemiologica 
da COVID-19; 

- di autorizzare al tra amento dei da  personali ai sensi della Legge 675/96, del successivo D. 
Lgs. n. 196 del 30.06.2003 e dell'art. 13 GDPR 679/16 "Regolamento europeo sulla 
protezione dei da  personali". 

 
Allega alla presente: 
- Ricevuta di versamento di € 200,00 sul conto corrente postale corrente n. 13818810 

intestato a Tesoreria del Comune di San Marcellino con la causale “Compartecipazione 
soggiorno anziani anno 2019”  

- Cer cato medico a estante l’autosu cienza del richiedente  
- Copia documento iden tà.  

 
San Marcellino, ___________________ 

                                                                                                               Il Dichiarante 
 

_______________________________ 
 


