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COMUNE DI GRAVINA IN PUGLIA
Città Metropolitana di Bari
Al Protocollo Generale del Comune di Gravina in Puglia
Via Vittorio Veneto n. 12 
 70024 – Gravina in Puglia (Ba)
MODULO DI DOMANDA
Soggiorno Climatico-Termale per anziani/disabili anno 2025
Località: RIVIERA ADRIATICA  - dal 01/09/2025  al 15/09/2025
Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________
Manifesta l’interesse a partecipare 
al Soggiorno Climatico-Termale per anziani/disabili autosufficienti organizzato dal Comune di Gravina in Puglia.

A tal fine, consapevole delle responsabilità penali in caso di falsa dichiarazione, ai sensi dell'art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 ed avendo preso visione di tutti i requisiti necessari per accedere al beneficio,
DICHIARA

· di essere nato/a il ___/___/_____ ad______________________, Provincia di____________;

· di essere residente nel Comune di Gravina in Puglia, alla  via_________________________________n._____;

· che il proprio ISEE è di EURO ____________________ (periodo d’imposta ______);
BARRARE SOLO SE DISABILI:
· di essere disabile con una percentuale di invalidità del___________ ;
· di essere percettore di indennità di accompagnamento SI – NO (barrare opzione);
· (FACOLTATIVO) di necessitare della presenza di accompagnatore personale (consapevole che i costi per l’intero soggiorno sono a carico totale dello stesso) nella persona del/della sig./ra_________________ nato/a il ___/___/_____  e residente a ____________________________
DICHIARA INOLTRE
· che eventuali comunicazioni dovranno essere inviate al seguente indirizzo_______________________________ e il sottoscritto potrà essere contattato ai seguenti recapiti telefonici_______________________________________ (campo obbligatorio);

SI IMPEGNA
- a pagare la quota di compartecipazione dovuta, in base alla posizione raggiunta in graduatoria, dopo la pubblicazione dell'elenco degli ammessi, pena l’esclusione, mediante bonifico bancario al seguente IBAN: IT42T0538541330T20991630304, causale: “Soggiorno Climatico-Termale 2025” e a presentare relativa ricevuta allo Sportello Servizi Sociali del Comune, entro e non oltre i termini stabiliti dall’Ufficio.
Comune di Gravina in Puglia, ______________








                                                                                      Firma del richiedente
            
________________________
ALLEGATI  OBBLIGATORI (pena esclusione):
· CERTIFICATO DI AUTOSUFFICIENZA, rilasciato dal proprio medico curante, (fatta eccezione per i soli partecipanti che abbiano espressamente dichiarato la presenza di un accompagnatore personale);
· FOTOCOPIA DELL’IMPEGNATIVA PER CURE TERMALI, rilasciata dal proprio medico curante;
· FOTOCOPIA DEL DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO e Codice fiscale in corso di validità;
· ISEE in corso di validità il quale deve comprendere sia l’attestazione, sia la dichiarazione unica sostitutiva e/o autodichiarazione;
· Verbale di invalidità civile (ALLEGARE SOLO SE DISABILI).
*****************************************

DICHIARAZIONE DEL CONIUGE (compilare solo se in coppia)
Il/la sottoscritto/a __________________________________, coniuge del Sig/Sig.ra. _______________________
Manifesta l’interesse a partecipare 
· al soggiorno marino e termale per anziani/disabili autosufficienti organizzato dal Comune di Gravina in Puglia.

A tal fine, consapevole delle responsabilità penali in caso di falsa dichiarazione, ai sensi dell'art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 ed avendo preso visione di tutti i requisiti necessari per accedere al beneficio,
DICHIARA

· di essere nato/a il ___/___/_____ ad_______________________________;

· di essere residente nel Comune di Gravina in Puglia, alla via/piazza __________________________n._______;

·  di essere coniugato/a con il sig.___________________;

· di essere disabile con una percentuale di invalidità del___________ (INDICARE SOLO SE DISABILE).
ALLEGATI OBBLIGATORI  (pena esclusione):
· CERTIFICATO DI AUTOSUFFICIENZA, rilasciato dal proprio medico curante, (fatta eccezione per i soli partecipanti che abbiano espressamente dichiarato la presenza di un accompagnatore personale);
· FOTOCOPIA DELL’IMPEGNATIVA PER CURE TERMALI, rilasciata dal proprio medico curante;
· FOTOCOPIA DEL DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO e Codice fiscale in corso di validità;
· ISEE in corso di validità il quale deve comprendere sia l’attestazione, sia la dichiarazione unica sostitutiva e/o autodichiarazione;
· Verbale di invalidità civile (ALLEGARE SOLO SE DISABILI).
SI IMPEGNA
- a pagare la quota di compartecipazione dovuta in base alla posizione raggiunta in graduatoria dopo la pubblicazione dell'elenco degli ammessi, pena l’esclusione, mediante bonifico bancario al seguente IBAN: IT42T0538541330T20991630304, causale: “Soggiorno climatico-termale 2025” e a presentare relativa ricevuta allo Sportello Servizi Sociali del Comune, entro e non oltre i termini stabiliti dall’Ufficio, pubblicati anche mediante avviso su internet dopo la scadenza del bando.

Comune di Gravina in Puglia, _______________







                                                                                                   Firma del coniuge


                               ________________________

Informativa sul trattamento dei dati personali conferiti con il presente modulo, e resa ai sensi del reg. UE n. 679/2016 (GDPR)

Il titolare del trattamento dei dati è il  Sindaco, l.r.p.t del Comune di Gravina in Puglia, nella persona Dott. Fedele Lagreca che in qualità di titolare tratterà i dati personali da Lei conferiti con il presente modulo di istanza/comunicazione con modalità prevalentemente informatiche e telematiche (ad esempio, utilizzando procedure e supporti elettronici) nonché manualmente (ad esempio, su supporto cartaceo), con logiche correlate alle finalità previste dalla base giuridica. In particolare, verranno trattati dal titolare per l'esecuzione dei compiti di interesse pubblico o, comunque, connessi all'esercizio dei propri pubblici poteri, ivi incluse le finalità di archiviazione, di ricerca storica e di analisi per scopi statistici e, comunque, in modo da garantire la sicurezza e la riservatezza dei dati. Il conferimento dei dati è obbligatorio, e il mancato conferimento non consente al titolare di svolgere l’attività/servizio da Lei richiesto. I dati saranno trattati per tutto il tempo necessario alla conclusione del procedimento-processo o allo svolgimento del servizio-attività richiesta e, successivamente alla conclusione del procedimento-processo o cessazione del servizio-attività, i dati saranno conservati in conformità alle norme sulla conservazione della documentazione amministrativa. I dati saranno trattati esclusivamente dal personale e dai collaboratori del titolare e potranno essere comunicati ai soggetti espressamente designati come responsabili del trattamento. Potranno essere comunicati ad altri soggetti a cui i dati devono essere obbligatoriamente comunicati per dare adempimento ad obblighi di legge o regolamento. Al di fuori di queste ipotesi i dati non saranno comunicati a terzi né diffusi, se non nei casi specificamente previsti dal diritto nazionale o dell'Unione europea. In qualità di interessato, Lei ha il diritto di chiedere al titolare l'accesso ai dati personali e la rettifica o la cancellazione degli stessi o la limitazione del trattamento o di opporsi al trattamento medesimo (artt. 15 e seguenti del RGPD e, infine, il diritto di proporre reclamo all’Autorità di controllo (Garante) secondo le procedure previste. Lei ha il diritto di non essere sottoposto a una decisione basata unicamente sul trattamento automatizzato, compresa la profilazione, che produca effetti giuridici che La riguardano o che incida in modo analogo significativamente sulla Sua persona, salvi i casi previsti dal RGPD. Le informative sul trattamento dei dati personali contenuti nei procedimenti-processi di competenza di ciascuna unità organizzativa, e di cui fa parte anche l’attività a cui si riferisce la presente informativa, sono pubblicate sul sito web del titolare medesimo al https://www.comune.gravina.ba.it/   







                                                                                                                                                         Firma del richiedente      





_________________________

                                                                                                                                                  Firma del coniuge

_________________________

