Scadenza: 21 Ottobre 2026

Al Comune di Perfugas
Ufficio Servizi Sociali

Oggetto: Manifestazione d’interesse per la partecipazione al soggiorno climatico per anziani —
Anno 2026

Il/La sottoscritto/a

COGNOME E NOME:

NATO/A A: il / /

CODICE FISCALE:

RESIDENTE NEL COMUNE DlI:

INDIRIZZO DI RESIDENZA:

TELEFONO:

E-MAIL:

PEC (eventuale):

MANIFESTA IL PROPRIO INTERESSE

a partecipare al Soggiorno climatico per anziani — Anno 2026, organizzato dal Comune di Perfugas,
con destinazione Cabras e Terme di Sardara, previsto dal 4 al 6 novembre 2026, per la durata di 3
giorni e 2 notti.

A tal fine, consapevole delle responsabilita penali previste in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi
degli artt. 46, 47 e 76 del D.P.R. 445/2000,

DICHIARA

L1 di essere residente nel Comune di Perfugas;

[ di essere residente nel Comune di ;

L1 di aver compiuto il 65° anno di eta alla data di pubblicazione dell’Avviso pubblico;
1 di essere autosufficiente e in grado di partecipare al soggiorno;

[ di aver preso visione dell’Avviso pubblico relativo al Soggiorno climatico per anziani 2026 e di
accettarne le condizioni;

[ di essere consapevole che la presente manifestazione di interesse non comporta I'automatica
ammissione al soggiorno, che sara subordinata alla disponibilita dei posti e ai criteri stabiliti
nell’Avviso pubblico;



[ di impegnarsi a versare la quota di partecipazione prevista, pari a € 370,00 per persona,
esclusivamente successivamente alla pubblicazione della graduatoria dei partecipanti ammessi,
secondo le modalita e i termini indicati nell’Avviso pubblico;

L1 di impegnarsi a consegnare all’Ufficio Servizi Sociali del Comune di Perfugas copia della ricevuta
del bonifico bancario effettuato a titolo di pagamento della quota di partecipazione;

[ di essere informato/a che I'eventuale contributo economico comunale sara riconosciuto secondo
le modalita previste dall’Avviso pubblico e dai successivi atti del’Amministrazione comunale.

EVENTUALE PARTECIPAZIONE DEL CONIUGE
Il/La sottoscritto/a dichiara di voler partecipare al soggiorno unitamente al proprio coniuge:

COGNOME E NOME: DATA DI
NASCITA: / / COMUNE DI RESIDENZA:

LI Il coniuge ha compiuto il 65° anno di eta.

I 1l coniuge non ha ancora compiuto il 65° anno di eta e chiede di partecipare unitamente al
richiedente avente diritto, nel rispetto delle condizioni previste dall’Avviso pubblico.

PREFERENZE PER LA SISTEMAZIONE ALBERGHIERA

[0 Camera doppia/matrimoniale, da condividere con il coniuge indicato.
1 Camera singola, con eventuale supplemento a carico del partecipante, qualora previsto.

[J Eventuali intolleranze alimentari/allergie

Le preferenze saranno soddisfatte compatibilmente con la disponibilita delle camere e con le
condizioni previste dall’'organizzazione del soggiorno.

RIMBORSO PARZIALE QUOTA

In caso di ammissione e partecipazione all'iniziativa, il/la sottoscritto/a chiede che venga ricono-
sciuto il rimborso parziale della quota sostenuta, secondo quanto previsto dall'Ente, mediante ac-
credito sul seguente conto corrente:

Intestatario:

IBAN:

II/1a sottoscritto/a si impegna a trasmettere la ricevuta di pagamento ai fini dell'erogazione del
rimborso.

DICHIARAZIONI FINALI

II/La sottoscritto/a dichiara di essere consapevole che:



e la presente manifestazione di interesse costituisce richiesta di partecipazione e non
garantisce 'ammissione al soggiorno;

e qualora le domande superino il numero dei posti disponibili, si procedera secondo i criteri
stabiliti nell’Avviso pubblico;

e il pagamento della quota di partecipazione, pari a € 370,00 per persona, dovra essere
effettuato soltanto dopo la pubblicazione della graduatoria dei partecipanti ammessi,
utilizzando le modalita successivamente indicate;

e sara cura del partecipante consegnare all’Ufficio Servizi Sociali del Comune di Perfugas copia
della ricevuta del bonifico bancario effettuato;

e i dati personali forniti saranno trattati esclusivamente per le finalita connesse alla gestione
della procedura, nel rispetto della normativa vigente in materia di protezione dei dati
personali.

ALLEGATI

1 Copia del documento di identita in corso di validita.
L] Codice Iban.
L Informativa sul trattamento dei dati personali.

O Altro:

Luogo e data

Firma del/della richiedente




