
AL COMUNE DI ACI CASTELLO
Area I – Servizio 4

GITA PER N. 100 ANZIANI DEL  TERRITORIO – DICEMBRE 2025

 ISTANZA 

Il/la  sottoscritto/a  _____________________________________________________  nato/a  a

_______________________________  il_____________________  ,  residente  in  Aci  Castello,  in

via________________________________________________ , tel. _______________________ ,

e-mail __________________________________________________________________________

 
CHIEDE

di partecipare all’Avviso Pubblico di cui in oggetto.

A tal fine

Sotto la propria responsabilità, consapevole delle sanzioni penali richiamate dall'art. 76 del D.P.R.
445/2000 in caso di dichiarazioni mendaci e della decadenza dei benefici eventualmente conse-
guenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di
atti falsi di cui all'art. 75 del D.P.R. 445/2000, ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del
D.P.R. 445/2000, che:

DICHIARA

 di essere residente nel territorio comunale;
 di godere di buone condizioni di salute;
 di avere almeno 60 anni di età;
 di avere letto e compreso quanto sancito con Deliberazione di Giunta Comunale n. 189 del

17/10/2025, recante “Gita per anziani – Dicembre 2025 – Nuovi indirizzi”;
 di avere letto e compreso quanto indicato nell’avviso pubblico inerente l’organizzazione di

una gita per n. 100 anziani del territorio, nel mese di dicembre 2025;
 di impegnarsi a  presentare, successivamente alla redazione della graduatoria degli istanti e

qualora fosse ammesso al beneficio, un certificato medico recente attestante le buone condi-
zioni di salute.

ALLEGA a tal fine

 fotocopia di un documento di riconoscimento in corso di validità.



INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
Ai sensi del D.Lgs. 196/03 e del Regolamento UE 2016/679 GDPR - Regolamento generale sulla protezione dei dati - i
dati personali forniti dai richiedenti raccolti presso il Comune di Aci Castello, per le finalità di gestione dell’istanza e
saranno trattati con o senza ausilio di mezzi elettronici, limitatamente e per il tempo necessario agli adempimenti con-
nessi alla procedura. Le medesime informazioni potranno essere comunicate alle amministrazioni pubbliche interessate
alla verifica dei requisiti generali e speciali del partecipante. Ai sensi dell’art. 15 del citato regolamento l’interessato
ha il diritto di ottenere la conferma che sia o meno in corso un trattamento di dati personali che lo riguardano e in tal
caso, di ottenere l’accesso ai dati personali e alle informazioni specificate nel comma 1 del medesimo articolo. Inoltre,
l’interessato è titolare dei diritti di cui agli articoli 7, comma 3, 18, 20, 21 e 77 del succitato regolamento. Tali diritti
potranno essere fatti valere nei confronti del responsabile del I settore titolare dei Trattamenti di dati personali è il Sin-
daco del Comune di Aci Castello.

                                          lì                               
               Firma
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