COMUNE DI SASSARI
Settore Politiche Sociali e Pari Opportunita

Domanda di partecipazione per i soggiorni vacanza anziani 2011

RICHIEDENTE: Cognome Nome
Nato a il
Residente a Via tel.
CONIUGE : Cognome: Nome
Nato a il

TIPO DI SOGGIORNO PREFERITO :

SOGGIORNO MARINO /__/ Localita Marina di Cardeddu dal 5/9/2011 al 15/9/2011

SOGGIORNO MONTANO /__/ Localita Falcade dal 26/8/2011 al 5/09/2011

SOGGIORNO TERMALE /_ | Localita Benetutti dal 4/7/2011 al 14/7/11

N.B.: L'INDICAZIONE DELLA PREFERENZA E' PURAMENTE INDICATIVA E NON VINCOLANTE
PER L'AMMINISTRAZIONE COMUNALE.

( PARTE RISERVATA ALL' UFFICIO)

- DATA DI PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA

-HA PRESENTATO DOMANDA ANCHE IL CONIUGE SI/_/ NO/_/

-IMPORTO ISEE NUCLEO FAMILIARE €.

-N° COMPONENTI NUCLEO FAMILIARE

SIGLA OPERATORE




NOTE ESPLICATIVE

A) POSSONO PRESENTARE DOMANDA DI PARTECIPAZIONE Al SOGGIORNI-VACANZA
TUTTI I CITTADINI AUTOSUFFICIENTI CHE ABBIANO COMPIUTO1 65 ANNIDIETA'.
Viene fatta eccezione per le coppie per le quali ¢ sufficiente che almeno uno dei coniugi abbia
compiuto i 65 anni e l'altro abbia, comunque, un'eta non inferiore ai 60 anni.

B) INSIEME ALLA DOMANDA DOVRA' ESSERE CONSEGNATO IL MODELLO ISEE
DEL NUCLEO FAMILIARE, RELATIVO AI REDDITI DELL'ANNO 2010.

C) Sulla base delle domande pervenute verra formulata apposita graduatoria, dando la precedenza ai
richiedenti meno abbienti ed, a parita di reddito, a coloro che hanno partecipato un minor numero di
volte ai soggiorni degli anni precedenti.

D) E' opportuno indicare nella domanda di partecipazione il proprio numero di telefono o, in
mancanza, quello di un vicino o di un parente. L'AMMINISTRAZIONE PROVVEDERA’AD
AVVISARE TELEFONICAMENTE GLI ANZIANI AMMESSI AL SOGGIORNO. Solo questi
ultimi dovranno consegnare la scheda sanitaria (rilasciata dal medico di base sul modulo
predisposto dall’Amministrazione Comunale) all'Ufficio preposto almeno 5 giorni prima della
partenza.

E) Gli anziani chiamati a partecipare ai soggiorni dovranno contribuire alla spesa in misura dell'1%
sul valore ISEE del proprio nucleo familiare. L'importo della quota da versare verra comunicato,
a ciascun partecipante, dall'ufficio competente. I modelli ISEE inferiori a € 5.000 (cinquemila) sono
esenti dalla contribuzione.

VALORE ISEE PER ESENZIONE CONTRIBUZIONE ALLA SPESA
SINO A €5.000 (CINQUEMILA) 1% SUL VALORE ISEE

E) Essendo ' Amm.ne Com.le tenuta a pagare una forte penale per posti non coperti, I'anziano che per
validi metivi non potesse partire ¢ tenuto a comunicarlo tempestivamente all'Ufficio. In caso
contrario verra escluso da altri turni di soggiorno e l'eventuale quota versata non potra essere
restituita.

DATA FIRMA




La domanda di partecipazione va presentata, dal richiedente, nei Servizi Territoriali di appartenenza,
entro, e non oltre, le ore 12,00 del giorno 20 GIUGNO 2011.

Le Sedi del Settore competenti ad accogliere le domande di partecipazione sono:

Servizio Territoriale n. 1 - Centro Storico, Caniga, La Landrigga, Bancali
P.zza S.Caterina, 2 Tel. 079/279733
Giorni/ore di ricevimento: dal lunedi al venerdi dalle ore 9,00 alle ore 12,00

Servizio Territoriale n. 2 - Latte Dolce, S.M. di Pisa, S. Orsola
Via Dell’Anziano, 2 Tel. 079/2592083
Giorni/ore di ricevimento: dal lunedi al venerdi dalle ore 9,00 alle ore 12,00

Servizio Territoriale n. 2/A - Li Punti, San Giorgio, San Giovanni, Ottava
Via Era, 2 Tel. 079/398698
Giorni/ore di ricevimento: dal lunedi al venerdi dalle ore 9,00 alle ore 12,00

Servizio Territoriale n. 3 - Monte Rosello
Via Giusti, 2 Tel.079/2595056
Giorni/ore di ricevimento: dal lunedi al venerdi dalle ore 9,00 alle ore 12,00 a

Servizio Territoriale n. 3/A - Cappuccini, Luna e Sole, Prunizzedda
Via Zara, 2 Tel.079/279538
Giorni/ore di ricevimento:dal lunedi al venerdi dalle ore 9,00 alle ore 12,00

Servizio Territoriale n. 4 - S. Giuseppe, Carbonazzi, Porcellana, Monserrato, Tottubella, La
Corte, Campanedda, Palmadula;
Via Rockfeller, 37/B Tel. 079/2119114

Giorni/ore di ricevimento: dal lunedi al venerdi dalle ore 9,00 alle ore 12,00

N.B. - La presentazione della domanda fuori termine o incompleta e/o 1a non accettazione del
turno di soggiorno indicato dall'Amm.ne Com.le comportano I'esclusione dall'elenco dei

partecipanti.

PER ULTERIORI INFORMAZIONI GLI INTERESSATI POTRANNO RIVOLGERSI AL
SETTORE POLITICHE SOCIALI E PARI OPPORTUNITA'- SERVIZIO TERRITORIALE N° 4
VIA ROCKEFELLER, 37/B - TEL 079-2119114







	Nato a ___________________________________  il______________________________

