DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALL’INIZIATIVA VACANZA ANZIANI 2023

Il/la sottoscritto/a________________________________nato/a____________________________
il__________residente a__________ _____via__________________________________________ telefono ____________________________________________________________________
presa visione del progetto “Vacanze Anziani 2023” organizzato dall’Amministrazione Comunale presso all’ Hotel Rialto Suisse a Lido di Camaiore dal 11.09.2023 (giorno di partenza) al  18.09.2023 (giorno di rientro) con sistemazione in camera doppia con bagno privato, trattamento di pensione completa a partire dal pranzo del giorno di arrivo alla colazione del giorno di partenza, servizio spiaggia, accompagnatore a disposizione in orari prestabiliti e comunque sempre reperibile e servizio di trasporto dal Comune di Barga all’Hotel e ritorno per l’importo complessivo di € 550,00 a persona a persona con sistemazione in camera doppia                                                      
Chiede
di partecipare all’iniziativa e a tal fine dichiara:
· di essere residente nel Comune di Barga;

· di aver preso atto delle modalità organizzative dell’iniziativa e di accettarle senza riserva alcuna;


· che l’ISEE in corso di validità, del proprio nucleo familiare è pari a euro__________________;

· di non presentare alcuna dichiarazione ISEE accollandosi pertanto l’intero importo della spesa per il soggiorno;

· che non sussiste alcuna condizione personale e sanitaria ostativa alla partecipazione all’iniziativa;
chiede inoltre:
di poter usufruire nei limiti di disponibilità della struttura alberghiera,:
· di una camera singola con il supplemento di euro 105.00;
· di una camera doppia uso singola con il supplemento di euro 210.00;

che ogni comunicazione relativa al presente bando sia inviata al seguente indirizzo (se diverso da quello di residenza)______________________________________________________________
che in caso di necessità o di urgenze venga contattato: 
il/la sig./sig.ra______________________________al seguente numero telefonico____________
A tal fine allega:
· Copia documento d’identità in corso di validità;
· Copia dell’attestazione ISEE rilasciata dall’INPS valida alla data di presentazione della domanda (solo se si richiede il contributo del Comune)

INFORMATIVA SULLA PRIVACY
Ai sensi del nuovo regolamento GDPR sulla Privacy 2018 i dati personali raccolti con le domande presentate ai sensi del presente bando saranno trattati con strumenti informatici e utilizzati nell'ambito del procedimento per l'erogazione dell'intervento secondo quanto stabilito dalla normativa.
Tale trattamento sarà improntato a principi di correttezza, liceità e trasparenza. L'utilizzo dei dati richiesti ha come finalità quella connessa alla gestione della procedura per l'erogazione dell'intervento ai sensi del presente bando e pertanto il conferimento dei dati richiesti è obbligatorio.
Il trattamento avverrà presso la sede del Comune di Barga, via di Mezzo n.45, 55051 Barga, con l'utilizzo di procedure informatizzate e anche senza l'ausilio di elaboratori, nel rispetto dei principi di necessità e pertinenza; i dati potranno essere comunicati ad altri enti pubblici o a soggetti privati nei limi ti previsti da leggi o da regolamento; dei dati potranno venire a conoscenza i Dirigenti/Responsabili degli Uffici nella loro qualità di responsabili del trattamento nonché i dipendenti e collaboratori anche esterni dell'ente quali incaricati del trattamento; il conferimento dei dati è in genere facoltativo; il comune segnala espressamente i casi in cui i dati devono obbligatoriamente essere conferiti; in ogni caso i dati sono necessari per portare a termine le attività e i procedimenti amministrativi; la mancata indicazione comporta che gli atti e le attività amministrative saranno effettuate anche in mancanza di fornitura dei dati; agli interessati sono riconosciuti i diritti di cui all'articolo 7 del citato Codice e in particolare il diritto di conoscere i propri dati personali, di chiedere la rettifica, l'aggiornamento e la cancellazione, ove consentita, se incompleti, erronei o raccolti in violazione della legge, nonché di opporsi al loro trattamento per motivi legittimi. Le richieste per l'esercizio dei diritti possono essere inoltrate al Responsabile, Dott.ssa. Elisa Nardi, , via di Mezzo n.45, 55051 Barga tel.0583/724723, email e.nardi@comunedibarga.it pec comune.barga@postacert.toscana.it
Il Titolare del trattamento dati è il Sindaco pro-tempore quale rappresentante legale dell’Ente

Data ______________ Firma ____________________


