

DIREZIONE SERVIZI SOCIALI SERVIZIO ANZIANI - VIA LAZIO, 45 – TARANTO - 
SOGGIORNI TERMALI - MODULO DI PRENOTAZIONE -
Il /La sottoscritta_______________________________________________________________
Nato/a ______________________________il________________________________________

Residente___________________________Via________________________________________

tel.______________________________ e mail ________________________________________
C H I E D E
di poter partecipare al soggiorno termali di:           ALI’ TERME:      02/07  -   15/07 






          RICCIONE:    26/08   -   08/09







 TIVOLI:          27/08   -   09/09


Successivamente, se sarò ammesso in graduatoria, verserò la quota di acconto pari a € 80,00 pro-capite direttamente in hotel tramite bonifico bancario. Consegnerò al Servizio Anziani il certificato medico di autosufficienza, rilasciato dal medico curante pena esclusione.

DICHIARO
inoltre, che il tipo di attività non è pregiudiziale per la mia salute e che sono in  condizioni di poter effettuare il viaggio sino alla località prescelta rispettando tutte le norme di sicurezza; di sollevare  inoltre, l'Amministrazione Comunale di Taranto da ogni responsabilità e da ogni azione presente e futura, civile e penale per eventuali danni e/o infortuni accidentali da me subiti e/o causati che dovessero verificarsi nel corso della vacanza .

      ESONERA

fin d’ora a tutti gli effetti di ragione e di legge l’Amm.ne Com. le da ogni e qualsivoglia responsabilità, rinunciando sin d’ora ad avanzare contro di essa, a qualsiasi titolo, richieste di risarcimento danno o indennizzo anche per problematiche sanitarie legate al Covid19  .
 lì___________________                                         



    In fede 
Ai sensi della Legge n. 675/96 si precisa che i dati raccolti saranno utilizzati esclusivamente all'Amministrazione Comunale ai fini di eventuali comunicazioni relativi ad analoghi ev
