
COMUNE DI PORTOSCUSO
PROVINCIA DI SUD SARDEGNA

RICHIESTA DI PARTECIPAZIONE SOGGIORNO SOCIO-CULTURALE  ANZIANI 2025 

Alla Scoperta della Puglia con visita alla Reggia di Caserta e Matera

Il /La sottoscritto/a _____________________________________________

nato/a il____________________________ a__________________________

residente in Portoscuso alla via________________________n______

tel._______________________________

CHIEDE
per sé e per il proprio coniuge________________________________________

nato/a il____________________________ a __________________________

di poter partecipare al soggiorno  socio-culturale Alla Scoperta della Puglia con visita 
alla Reggia di Caserta e Matera  che si svolgerà  presumibilmente  dal 19 ottobre al 
25 ottobre 2025  ( 7 giorni e 6 notti) 

A tal fine dichiara che, barrare con una crocetta ciò che interessa:

 il proprio nucleo familiare è composta da n._______ componenti come sotto 
specificato, indicare  la relazione di parentela ( coniuge, figlio, nipote) e allegare 
una certificazione di stato di famiglia:

              Cognome e nome                                                      Relazione di parentela
1. ____________________                                     ____________________
2. ____________________                                     ____________________
3. ____________________                                     ____________________
4. ____________________                                     ____________________
5. ____________________                                     ____________________

 che, allegato alla presente, il  reddito del nucleo familiare  ( ISEE)  riferito all'anno 
2025 è di complessivi €_____________,

 di essere in condizione di autosufficienza psico-fisica tale da non ostacolare la vita 
di comunità;

 che non ha partecipato mai ai soggiorni organizzati dal Comune;



 che non ha partecipato nell'anno 2024 al soggiorno organizzato dal Comune.
 che la propria quota di contribuzione in base al reddito prodotto rientra nella fascia 

n._____ e pertanto la quota totale di contribuzione è pari a complessivi €________.

DICHIARA INOLTRE 
ai sensi del DPR 445/2000 articolo 76 

che è in grado di badare a se stesso, gode di buona salute, non è affetto da malattie 
infettive o contagiose; è in grado di poter fruire dei comuni mezzi di trasporto e poter 
occupare indistintamente qualunque posto del bus e/o dei mezzi di trasporto che 
verranno utilizzati.
Si allega:

1. fotocopia valida di un documento di identità del dichiarante ed eventualmente del 
coniuge;

2. fotocopia certificato di idoneità psico- fisica rilasciato dal medico curante in corso di 
validità, non superiore ad un anno di emissione;

3. Copia certificazione ISEE

Si rammenta che qualora le richieste siano superiori ai posti disponibili (  50  ) verrà stilata   
una graduatoria nel rispetto dei criteri previsti dal   Regolamento  

Il partecipante esprime il proprio consenso al trattamento dei dati personali, ai sensi di 
Legge. Il  Comune si impegna ad utilizzare i  dati  personali  dei partecipanti ai soggiorni 
esclusivamente per fini statistici e istituzionali.

Portoscuso  lì_____________

  Firma per esteso
                                                                                                                   -------------------
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