
AL SINDACO 
DEL COMUNE DI 
ACICASTELLO

Il/La Sottoscritt_ ___________________________________________ nato a___________________ 

il __/__/____  residente in  ACICASTELLO  via __________________________________________  

Tel. _____________________ (obbligatorio)

C H I E D E

di partecipare al viaggio soggiorno anziani 2019 che si terrà a  Modica - Scicli - Noto - Ragusa.

DICHIARA 

 Che il proprio nucleo è così composto:

Cognome e Nome Data di nascita Luogo di nascita Relaz. di parentela

me stesso

che, oltre alle persone indicate, il sottoscritto ha i seguenti figli non conviventi

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

 che il proprio codice fiscale è il seguente: 

che il reddito complessivo relativo all'anno 2019 è pari ad €.____________ di I.S.E.

 di aver presentato domanda insieme al coniuge/disabile convivente.................................................. 

 di essere consapevole che la partecipazione alla gita comporterà il versamento di una quota di 

compartecipazione calcolata sulla base della fascia di reddito posseduto, da versarsi all’atto della 

conferma della partecipazione e che in caso di mancata partecipazione essa non verrà restituita 

salvo giustificato motivo di forza maggiore; 

 di essere consapevole ed informato che l’incompletezza dell’autocertificazione in ogni sua parte e 

l’assenza  della  copia  del  documento  di  riconoscimento  in  corso  di  validità,  comporterà 

l’esclusione dalla graduatoria di ammissione

ESONERA  il  Comune  di  Aci  Castello  da  ogni  responsabilità  derivante  dalla  partecipazione  al 
soggiorno.

Allega:

 certificazione I.S.E.E. 

 Fotocopia Documento di Identità



Il sottoscritto si riserva di produrre il certificato medico successivamente e nel caso in cui rientra fra i 

beneficiari.

Dichiara, altresì, di essere a conoscenza che sarà redatta apposita graduatoria secondo i criteri di cui 

alla delibera di G.M. n. 134 del 08/10/2019.

Acicastello, lì_____________________                

                                                                           Firma per esteso del dichiarante

                                                                           __________________________

AUTORIZZAZIONE AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 
Il sottoscritto, consapevole che le informazioni fornite con la presente istanza sono necessari  all’espletamento delle 
finalità istituzionali ad essa connesse, autorizza il Comune di Aci Castello al trattamento dei propri dati personali nei 
limiti delle finalità relative all’oggetto dell’istanza, nel rispetto dei principi di liceità, correttezza e trasparenza, ai  
sensi del Regolamento UE 679/2016. 
Dichiara inoltre di essere informato che Il titolare del trattamento dei dati raccolti è il Comune di Aci Castello in Via 
Dante n. 28 pec protocollo@pec.comune.acicastello.ct.it  
Il responsabile del trattamento è D'Urso Alfredo e-mail  area2@comune.acicastello.ct.it
Il responsabile della protezione dei dati è Avv. Chiara Torrisi  e-mail chiaratorrisick@gmail.it

                                                                                                                                               Firma 

                                                                                                       _________________________________


