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SOGGIORNO CLIMATICO PER ANZIAN!
ULTRASESSANTENNI

SI RENDE NOTO

Che & intenzione dell’ Amministrazione Comunale, organizzare per gli anziani residenti che entro
I corrente anno compiono il 60° anno di etd, un soggiomo climatico della durata di n. 12 giorni
nella localita RICCIONE presumibilmente nel periodo 02/09 - 14/09/2019-

La quota a carico dell’anziano & stabilita in base alle seguenti fasce ISEE:

FASCIA QUOTA
€0 -5.000,00 €250,00
€5.000,01 - 10.000,00 €300,00
Oltre € 10.000,01 €375,00

All'atto della domanda va versato un acconto pari al 60% il resto va comunque versato una
settimana prima della partenza.

Gli interessati potranno rivolgere istanza al Comune ¢ntro ¢ non oltre il _giorno
15/07/2019. allegando I'attestazione ISEE in corso di validita.

N, B. Chi alla_data della_domanda non & in possesso dell jone ISEE
pagherd Ia quota della terza fascia.

Si RACCOMANDA IL RISPETTO DEI TERMINI Al FINI DELLA
PRENOTAZIONE ALBERGHIERA E TERMALE.

Lo scherma di domanda ¢ il bollettino di versamento potranno essere riirati presso gli
uffici comunali dal lunedi al venerdi dalle ore 09.00 alle ore 12.00, oppure scaricato dal sito del
Comune, sezione “modulistica”, sotto-sezione “servizi sociali”.

Conside il soggiorno verra effettuato_in localith termale. coloro i quali
fossero interessati ad usufruire di terapie dovranno indicarle nella domanda stessa ai fini della
prenotazione.

Una settimana prima della partenza dovra essere obbligatoriamente consegtiato
il certificato del medico curante attestante che il richiedente & immune da malattic infettive
" diffusive in atto, né presenta disturbi psico-fisici che ne impediscono la vita di comunitd, ¢
che & in grado di poter viaggiare in pullman.

Prima della partenza ¢ necessario munirsi dell'impegnativa del medieo curante
in merito alle terapie da fare presso lo stabilimento termale cui dovrd essere consegnato.
Nel caso di ia ¢ richiesto anche I i
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