ALLEGATO  1
Al Sig. Sindaco
Comune di Monopoli

Il/la sottoscritto/a ____________________________________________, nato/a a ____________________________ il _________________ e residente in Monopoli alla via/piazza/c.da __________________________________________ n.________,

Tel. _____________​​​__________
chiede

alla S.V. di partecipare al

 soggiorno di vacanza e cura a
  Abano terme (pd)
1° gruppo: dall’ 11 al 24 LUGLIO 2010
( con trattamento di pensione completa del costo complessivo di € 565,50 per sistemazione in camera doppia.
( con trattamento di pensione completa del costo complessivo di € 643,50 per sistemazione in camera singola.
( con supplemento di € 3,50 al giorno per ARIA CONDIZIONATA IN CAMERA.

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.

Il/la sottoscritto/a si impegna altresì:
· ad effettuare, quale anticipo della quota di partecipazione, dal 24 maggio al 4 giugno 2010, il versamento di € 100,00= per sistemazione in camera doppia, e di € 100,00= per sistemazione in camera singola a mezzo bonifico bancario su conto corrente intestato a “TERME BOLOGNA S.R.L.” - BANCA: CASSA DI RISPARMIO DEL VENETO – Filiale di Abano Terme – via Jappelli - IBAN: IT 66D 06225 62320 07400667585H;
· a consegnare, ENTRO IL 04/06/2010, copia della ricevuta del bonifico bancario a questo Assessorato, al fine di allegarla alla presente istanza;

· a saldare la parte restante della quota di partecipazione al momento dell’arrivo presso la direzione dell’Hotel Bologna, nonché l’eventuale supplemento per aria condizionata;

· ad effettuare, al momento dell’arrivo, il pagamento del ticket per l’accesso alle terme.
Il/la sottoscritto/a allega alla presente domanda i seguenti documenti:

1) Fotocopia del documento di riconoscimento valido;

2) certificato del medico di base attestante l’autosufficienza psico-fisica;

3) certificato del medico di base indicante la patologia sofferta e la terapia termale che deve essere praticata + fotocopia dello stesso.

4) Attestazione ISEE 2009 – redditi anno 2008.

Monopoli, ________________

           Firma






                     _____________________________
