Al Dirigente Area Organizzativa V

UFFICIO SERVIZI SOCIALI

Comune di Monopoli

Il/la sottoscritto/a ________________________________________________ nato/a       a ___________________________________ il _________________ e residente in Monopoli alla via/piazza/c.da _________________________________________________ n. _______ Tel. ________________________________________________ (è necessario indicare sia un recapito telefonico fisso che almeno un cellulare, indispensabili per essere facilmente contattati).
chiede
alla S.V. di partecipare al soggiorno di vacanza e cura presso la località di:
contursi terme (SA) – tERME DEL TUFARO SPA & HOTEL ****
per il periodo 01/07/2018 - 14/07/2018
· trattamento di pensione completa al costo complessivo di € 468,00, a cui va aggiunto l’importo della tassa di soggiorno ammontante ad € 5,00 a persona, per sistemazione in camera doppia/matrimoniale da dividere con ______________________________________
· trattamento di pensione completa al costo complessivo di € 598,00 per sistemazione in camera singola, ovvero € 663,00 per doppia ad uso singola, a cui, in ambedue i casi, va aggiunto l’importo di  € 5,00 a persona per la tassa di soggiorno;
A tal fine il/la sottoscritto/a dichiara:

· di essere in condizioni di autosufficienza psico-fisica;
· di sollevare l’Amministrazione Comunale da qualsiasi responsabilità per gli eventuali incidenti che potranno occorrere alla propria persona, sia durante i viaggi di andata e ritorno che durante il soggiorno;
· di effettuare, al momento dell’arrivo, il pagamento del ticket per l’accesso alle terme;
· di utilizzare per il viaggio di andata e ritorno da e per Contursi Terme una sola valigia di media dimensione e massimo una borsa o uno zainetto a persona, come bagaglio a mano; 
· di essere consapevole che, in caso il numero dei partecipanti superi quello previsto, l’Ufficio Servizi Sociali procederà alla predisposizione di una graduatoria in cui si terrà conto del valore di ISEE più basso;
· di versare l’acconto a titolo di caparra pari al 30% dell’importo totale del soggiorno, esibendo la copia della ricevuta di versamento all’Ufficio Servizi Sociali. Il restante saldo sarà corrisposto al momento dell’arrivo presso la Direzione dell’Hotel “Terme del Tufaro”. 
Il/la sottoscritto/a allega alla presente domanda la seguente documentazione:
· Fotocopia del documento di riconoscimento valido;

· Certificato del medico di base attestante l’autosufficienza psico-fisica;

· FOTOCOPIA IMPEGNATIVA rilasciata dal medico di base indicante la patologia e la terapia termale che deve essere praticata (N.B. l’originale deve essere consegnato dall’interessato direttamente al Centro Termale al momento dell’accettazione);

· Attestazione ISEE vigente.

Monopoli, _______________  
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