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                      AL SIG. SINDACO  

DEL COMUNE DI LULA 

Al Servizio Sociale 

sede 

  

DOMANDA DI AMMISSIONE AL SOGGIORNO ANZIANI 2017 

Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________________________________________________  

Di anni _____________ COMPIUTI, nato/a a ___________________________________________ 

il ________________________ e residente a Lula in Via __________________________________ 

Telefono ___________________________  Cell. ___________________________________ 

CHIEDE 

di essere ammesso/a a partecipare al Soggiorno breve Anziani 2017 che si svolgerà dal 

22/03/2017 al 24/03/2017 nella località Terme di Sardara (la data è indicativa e  potrebbe essere 

spostata di una o due settimane).  

A tal fine allega alla presente copia della ricevuta di versamento della quota di 

contribuzione utenza di €.50,00 sul C/C. Postale n° 12200085 intestato a: Comune di 

Lula - Serv. Tesoreria, causale: Soggiorno breve Sardara 2017. 

In caso di coniuge infrasessantacinquenne del partecipante avente il requisito dell’età, allego 

ricevuta di versamento della quota di contribuzione utenza di €.120,00. 

DICHIARA 

 di essere a conoscenza che la presente domanda non sarà ritenuta valida se priva della 
ricevuta di versamento della contribuzione utenza; 

 di assumersi ogni responsabilità per qualsiasi danno dovesse provocare, esonerando il 
Comune di Lula (NU) da ogni responsabilità; 

 di essere a conoscenza che non sono previsti risarcimenti e rimborsi spese per motivi di 

salute (visite al pronto soccorso, guardia medica, medicinali); 

 di essere a conoscenza che eventuali ingressi ai luoghi di visita o l’accesso ai servizi non 

inclusi sono a carico del partecipante. 
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Chiede  

 sistemazione in camera doppia con ____________________________________________  

 sistemazione in camera singola (allega ulteriore versamento pari ad €. 13,00) 

 
 
 
Lula, li ________________   Firma __________________________________ 


