Al Sig. Sindaco
Del Comune di Scaletta Zanclea

OGGETTO: Richiesta partecipazione gita soggiorno anziani.

Il/la sottoscritt__ ______________________________________________________________
Nat __ a _______________________________ il ____________________________________
E residente in Scaletta Zanclea Via _________________________________n.________

Recapito telefonico ___________________________

CHIEDE

Di partecipare alla gita soggiorno in località SALERNO-AMALFI-SORRENTO.

Il sottoscritto dichiara di essere a conoscenza che, in caso di rinuncia alla partecipazione, per motivi di salute o motivi familiari avrà rimborsato il 70% della quota versata e pertanto si impegna a comunicare tempestivamente l’eventuale rinuncia a partecipare alla suddetta gita.
Scaletta Zanclea lì,

Si allega la seguente documentazione:

· Modello ISEE in corso di validità
· Certificato medico attestante le condizioni di salute
· Ricevuta versamento quota di compartecipazione tramite il sistema PagoPa con causale “Gita anziani 2026”.
                                                                                                            Firma
                                                                                  ______________________________
