AUSER -INSIEME MONTEPRANDONE CENTRO SOCIALE RICREATIVO CULTURALE APS.
Via San Giacomo,107  -  63076 Monteprandone (AP)
Tel. Fax 0735704982  –  Cell. 348 6008387
E-mail: crcentobuchi@pec.libero.it
Cod. Fiscale 91012410444               
 
OGGETTO: Soggiorno Montano over 60. – Aprica (SO) - Anno 2026

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________
nato/a a __________________________________________________________ il ___/___/______
residente a Monteprandone in Via _____________________________________________ n. _____
tel./cell ___________________________ mail/PEC ______________________________________

Visto il programma relativo al suddetto soggiorno
CHIEDE

di partecipare al soggiorno montano ad Aprica (SO) dal 15 al 25 giugno 2026.

Ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, consapevole delle responsabilità penali in cui potrebbe incorrere in caso di dichiarazioni mendaci o di formazione od uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76, nonché dell’ulteriore sanzione della decadenza dai benefici prevista dall’art. 75, articoli entrambi dello stesso D.P.R. n. 445/2000, 

DICHIARA

che il valore della propria attestazione ISEE 2026 è il seguente _________________________  e pertanto

SI IMPEGNA

a corrispondere, entro e non oltre 5 giorni dalla conferma di partecipazione, un acconto di €. 200,00 a persona rispetto ai seguenti costi complessivi:

· € 276,00 per valore ISE	E pari o inferiore ad  €   7.101,12     (30% di € 920,00)
· € 506,00 per valore ISEE da  €  7.101,13  ad  € 14.202,24     (55% di € 920,00)
· [bookmark: _GoBack]€ 598,00 per valore ISEE da € 14.202,25  ad  € 28.404,48     (65% di € 920,00)
· € 828,00 per valore ISEE superiori ad € 28.404,48 o in caso di mancata presentazione di ISEE   (90% di €920,00)
Esprime, inoltre, la propria preferenza a soggiornare in camera:

· Singola (con supplemento di €. 250,00 per le prime due prenotazioni)
· Doppia con _______________________ (indicare il nome del compagno/a di camera)

Il saldo dovrà essere versato entro e non oltre il 29 maggio 2026.

Il versamento, di acconto e saldo, dovrà essere effettuato tramite bonifico intestato a: 
· BOOMERANG DI CANALI MARIA LUCIA
· BANCA DEL PICENO IBAN: IT 61 C 08474 69572 000000012901
· CAUSALE: Soggiorno Aprica + Nominativo partecipante

Allega documento d’identità

Data_______________                                                            Firma_______________________________  
INFORMATIVA PRIVACY

 Ai sensi del Regolamento Generale dell’Unione Europea U/E 679/2016 recante disposizioni in materia di protezione dei dati personali, si rendono le seguenti informazioni:
· I dati personali sono richiesti, raccolti e trattati per lo svolgimento delle specifiche funzioni istituzionali e nei limiti previsti dalla relativa normativa;
· La comunicazione o la diffusione dei dati personali a soggetti pubblici o privati sarà effettuata solo se prevista da norme di legge o di regolamento o se risulta necessaria per lo svolgimento delle funzioni istituzionali;
· L’interessato potrà in ogni momento esercitare i diritti di cui al GDPR/UE 679/2016 Art.4, 7 e 24.


( X ) Acconsento al trattamento dati per le finalità descritte


Data__________________                                                        Firma_______________________________  
 
