
AL SIGNOR SINDACO 

DEL COMUNE DI BARONISSI 

 

Il/la sottoscritto/a__________________________________________________________________ 

nato/a a________________________________________il________________________________ 

e residente a Baronissi in Via________________________________________________________ 

tel. ___________________________________ cell. _____________________________________ 

CHIEDE 

 

di partecipare al soggiorno per anziani organizzato da codesto Ente in località ISCHIA 

CASAMICCIOLA (NA) dal 21.09.2025 al 28.09.2025.                            

 

Allega alla presente copia del documento di identità. 
 

All’uopo dichiara: 

 

 di aver preso visione delle modalità organizzative; 

 

 di essere a conoscenza che la richiesta è subordinata al numero di posti disponibili; 

 

 di essere a conoscenza che la quota individuale di compartecipazione ammonta a 

complessivi €424.00; 

 

 di voler utilizzare il servizio navetta da porto di Ischia Casamicciola all’albergo A/R 

pagando una  quota aggiuntiva di € 20.00; 

 

Barrare         SI             No     

      

 di essere a conoscenza che la graduatoria degli ammessi sarà formulata in base all’ordine di 

arrivo delle istanze di partecipazione al Protocollo;  

 

 di essere a conoscenza che la richiesta di partecipazione dovrà pervenire all’Ufficio 

Protocollo del Comune entro e non oltre le ore12.00 del 13 agosto 2025; 

 

 di essere a conoscenza che, in caso di ammissione nella graduatoria dei partecipanti, è 

necessario consegnare all’Ufficio URP entro e non oltre il 05 settembre 2025: 

 

-  certificato medico attestante  le  buone  condizioni  di salute e l’idoneità  a partecipare al  

   soggiorno; 

 

 -   ricevuta dell’avvenuto pagamento della quota individuale di partecipazione; 

 

 di impegnarsi a comunicare, in caso di impedimenti, la propria impossibilità alla 

partecipazione;   

 

 di essere a conoscenza che, in caso di rinuncia e nell’impossibilità da parte dell’Ente di 

provvedere alla sostituzione, la quota di compartecipazione non sarà rimborsata. 
 

Data___________________                                                                                            Firma 

                                                                                                                     _____________________                                                                                                
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