
 
 

 

OGGETTO : MANIFESTAZIONE DI INTERESSE ALLA PARTECIPAZIONE AL SOGGIORNO 

CLIMATICO ANZIANI CON DESTINAZIONE SICILIA - NOVEMBRE 2026. 

 

__l/__sottoscritt_________________________________________nat___  a ________________________ 

il__________________ e residente a________________________________________________________ 

in via ___________________________________ C.F.__________________________________________  

e-mail_______________________________________  contatto telefonico__________________________ 

 

manifesta il suo interesse alla partecipazione al soggiorno climatico anziani 2026 

 

Indicare eventuali intolleranze e/o eventuali esigenze particolari  

 

______________________________________________________________________________________ 

 

Pernottamento ; 

□ Camera singola (supplemento da quantificare oltre al prezzo del soggiorno) 

□ Camera MATRIMONIALE in coppia con ____________________________________________________ 

□ Camera DOPPIA da condividere con ________________________________________________________ 

 

Fascia ISEE in corso di validità (da indicare solo qualora si possiedano i requisiti di residenza e fascia di età 

per contributo comunale) : 

 

INDICARE LA 

FASCIA DI 

APPARTENENZA 

ISEE € 

 Da € 0,00 a € 5000,00 

 Da € 5000,01 a € 10000,00 

 Da € 10.000.01 a € 16000,00 

 Da € 16.000,01 O SENZA ISEE 

 

□ Dichiara di aver letto e compreso l’avviso e  di essere consapevole che la presente manifestazione d’interesse 

ha valenza puramente esplorativa,  e che le istanze di manifestazione d’interesse, sono necessarie al 

fine di pianificare il servizio.  
 

□ Dichiara di essere consapevole che le fasce di compartecipazione comunale indicate in avviso potrebbero 

essere ridotte qualora gli stanziamenti dovessero essere insufficienti a soddisfare tutte le istanze pervenute. 
 
□Dichiara, di essere informato che i dati personali raccolti saranno trattati esclusivamente nell’ambito di questo 

procedimento amministrativo e di conoscere la normativa vigente in materia ( Regolamento UE 679/2016).  

 

DATA 

___________________________ 

Firma 

 

____________________________ 
Si allega: 
□  copia carta d’identità e codice fiscale del richiedente; 
□  copia ISEE in corso di validità ;  

 

COMUNE DI SANT’ANTONIO DI GALLURA 
P.zza M. Ruzittu n. 1- 07030 Sant’Antonio di Gallura 

Provincia della Gallura Nord-Est Sardegna 

 

 
 

 


