






                              Al Servizio Sociale



  Comune di Dorgali
MODULO ISCRIZIONE AL SOGGIORNO ANZIANI  

 “L’INCANTO DELL’UMBRIA”
dal 10 al 17 Ottobre 2023

Il /la sottoscritto/a ____________________________________ residente a _______________________________
Via _________________________________ nato/a  a ____________________________ il ___________________   
E

 il coniuge  Nome cognome ____________________________________________________________________
nato a __________________________________________il ______________________________________________

Telefono____________________________mail_______________________________________________ 
CHIEDE DI PARTECIPARE AL SOGGIORNO ANZIANI  ANNO 2023 
A tal fine 

( di accettare le condizioni previste dal programma allegato ; 
( comunica che il proprio medico curante è il/la Dott./Dott.ssa ___________________________
Le camere che verranno assegnate sono doppie, si può fare la richiesta di una camera singola pagando il supplemento di € 125,00. Le singole saranno assegnate inbase alla disponibilità seguendo l’ordine di arrivo delle domande.
(  richiesta camera singola con supplemento di € 125,00
Chiede che tutte le informazioni relative al soggiorno vengano comunicate ai seguenti recapiti:

Tel.___________________________email____________________________________________________ 
INFORMAZIONI ALL'INTERESSATO SULLA PRIVACY
Ai sensi d a i sensi dell’art. 13 del D. Lgs. 196/2003 (di seguito “Codice Privacy”) edell’art. 13 del Regolamento UE n. 2016/679 (di seguito “GDPR 2016/679”), "Tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali", si informa che: i dati personali che verranno forniti saranno trattati in una banca dati del comune destinata all’intervento in oggetto e per finalità strettamente connesse all'adempimento di obblighi previsti da leggi, da disposizioni e regolamenti comunali. Il trattamento dei dati personali avverrà mediante strumenti manuali e informatici con logiche strettamente correlate alle finalità stesse ed in modo da garantire la sicurezza e la riservatezza dei dati stessi;
Dorgali, ________________________

_____________________________________________











Firma 

