B CITTA b1
CHIERI

Area Servizi Sociali e Politiche del Lavoro
Servizio Politiche Sociali
Via Palazzo di Citta n.10
10023 Chieri (TO)
politichesociali@comune.chieri.to.it

DOMANDA DI ISCRIZIONE Al SOGGIORNI MARINI PER ANZIANI
Anno 2026

I/la sottoscritto/a [IM []F

Cognome Nome

Luogo di nascita Data di nascita

Nazionalita

Codice Fiscale

Indirizzo Numero civico

Tel. casa

Tel. cellulare

Dati anagrafici parenti:

Cognome Nome Tel. Cellulare / e-mail
Cognome Nome Tel. Cellulare / e-mail
Cognome Nome Tel. Cellulare / e-mail

CHIEDE

di poter partecipare al Soggiorno Marino per Anziani che si terra nel seguente periodo:
(indicare con una croce il lotto che interessa)

LOCALITA’ Hotel *** Periodo
A |Riviera Ligure GARDEN di ALASSIO (SV) dal 30/05/2026 al 13/06/2026

B |Riviera Romagnola PARK HOTEL KURSAAL (RN) dal 30/05/2026 al 13/06/2026




Si richiede la sistemazione in:
(indicare con una croce la tipologia di camera scelta)

CAMERA MATRIMONIALE
CAMERA DOPPIA

CAMERA SINGOLA

DICHIARA

che quanto riportato &€ vero e accertabile e di essere a conoscenza che sui dati dichiarati potranno essere
effettuati controlli dal Servizio Politiche Sociali della Citta di Chieri sulla veridicita del contenuto delle
dichiarazioni; (ai sensi del D.P.R. n. 445/2000 art. 71);

di essere consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 nel caso di mendaci
dichiarazioni, falsita negli atti, uso o esibizione di atti falsi, contenenti dati non piu rispondenti a verita. Qualora dal
controllo emerga la non veridicita il sottoscritto decadra immediatamente dai benefici ottenuti (ai sensi del D.P.R.
n. 445/2000) e sara applicata la sanzione amministrativa, da € 5.164,56 ad € 25.822,84, prevista dal R.D.
1398/1930, art. 316 ter;

di avere preso visione del vigente Regolamento Generale delle Entrate della Citta di Chieri, approvato dal
Consiglio Comunale e delle Tariffe per la fruizione di beni e servizi pubblici comunali in vigore approvate dalla
Giunta Comunale, e di accettare le condizioni in esso contenute;

di essere a conoscenza che in caso di impossibilita di frequenza dei soggiorni, per gravi e documentati motivi di

salute da parte degli iscritti e con la quota di partecipazione versata, € previsto il rimborso totale della somma
versata, purché la richiesta pervenga almeno il giorno prima dell’inizio del servizio;

di accedere al servizio secondo la seguente modalita (barrare una sola opzione):
O TARIFFA ORDINARIA accettando di corrispondere la tariffa piena;
O TARIFFA AGEVOLATA in base allISEE in corso di validita (senza annotazioni/omissioni), pari a €

rilasciato in data , accettando di corrispondere la relativa quota di
soggiorno corrispondente allo scaglione ISEE di appartenenza;

FASCE ISEE CONTRIBUZIONE COSTO DEL PACCHETTO
(unita di Euro) DI SOGGIORNO 2024
3.001,00 — 6.000,99 40% del costo
6.001,00 — 9.000,99 65% del costo
9.001,00 — 12.000,99 80% del costo
12.001,00 e oltre o non presentazione 100%
dell'Attestato ISEE

S| IMPEGNA

a comunicare tempestivamente al Comune di Chieri qualsiasi variazione intervenga nei dati dichiarati nella
presente domanda;

Le modalita di pagamento effettuate dai partecipanti avranno la seguente ripartizione:
- versamento dellACCONTO di € 50,00 al momento dell’iscrizione, tramite bonifico bancario;
- versamento del SALDO: entro 7 giorni prima della partenza del soggiorno, tramite bonifico bancario.

ad allegare le copie dei pagamenti delle quote di partecipazione al soggiorno marino per anziani;

ad allegare la Certificazione sanitaria attestante idoneo stato di salute volto ad effettuare il soggiorno, da
consegnare contestualmente al pagamento della quota di soggiorno.




®= nel caso di soggetti con patologie di disabilita deambulatoria/motoria, si dichiara che non ci sono problematiche
per il trasporto a mezzo bus granturismo

. oppure che il trasporto A/R verra effettuato tramite
sollevando il Comune di Chieri da ogni responsabilita e/o accidentalitad dovesse insorgere durante il trasporto.

Data: ..o Firma

Informativa sull’'uso dei dati personali e sui diritti del dichiarante

Gentile Sig.ra / Sig.re,

ai sensi del Regolamento Europeo n. 679/2016, e in relazione ai dati personali che riguardano direttamente Lei e che formeranno oggetto di trattamento, La informiamo,
in quanto interessato al trattamento, di quanto segue:

Finalita del trattamento dei dati: il trattamento € diretto allespletamento da parte del Comune dell'affidatario della gestione dei soggiorni marini per anziani Ditta
MONTANARI Tour di GM Tour srl, Viale Luigi Settembrini, 2 — 47923 RIMINI (RN)- quest'ultimo nella veste di Responsabile Esterno del
Trattamento, delle funzioni derivanti da compiti attribuiti loro dalla legge, regolamenti, capitolato e contratto di gestione del servizio relativo ai soggiorni marini per
anziani. A tal fine, Le sono richiesti i dati personali comuni contenuti nel presente modulo.

Modalita di trattamento e tempo di conservazione dei dati: & effettuato manualmente e/o con l'ausilio di mezzi informatici e telematici. Il trattamento & svolto dal
Titolare, dai responsabili e dagli autorizzati. Il Titolare avra cura di utilizzare i dati per le finalita indicate nella presente informativa per tutto il tempo di durata del servizio
in suo favore e anche successivamente se norme specifiche prevedono tempi di conservazione differenti. In ogni caso il Titolare adottera ogni cura per evitare un
utilizzo dei dati stessi a tempo indeterminato.

Conferimento dei dati: & necessario per l'interessato che voglia partecipare ai soggiorni marini per anziani del Comune di Chieri;

Rifiuto di conferire i dati: il Trattamento dei dati personali & necessario per I'esecuzione di un contratto o di misure pre-contrattuali adottate su Sua richiesta, nonché
per adempiere ad obblighi di legge cui il Titolare € soggetto. Pertanto, a norma dell'art. 6 del Regolamento, tale trattamento non richiede il consenso dell'interessato. Il
Titolare rende noto che I'eventuale rifiuto, da parte Sua, di conferire i suoi dati personali comporta I'impossibilita di fornire il servizio da parte del Concessionario.
Comunicazione dei dati: i dati personali vengono comunicati dal Titolare, nei casi e nei modi previsti dalla legge e/o regolamenti, al gestore di tale servizio Ditta
MONTANARI Tour di GM Tour srl, Viale Luigi Settembrini, 2 — 47923 RIMINI (RN) e all'Azienda gestore del sistema di informatizzazione.
Titolare del Trattamento: il Comune di Chieri, via Palazzo di Citta n. 10, 10023 Chieri (TO)

Dati di contatto DPO: gli interessati si possono rivolgere al Responsabile della protezione dei dati del Titolare (DPO/RDP), ai seguenti punti di contatto: Sistema Susio
srl, Via Pontida, 9 — 20063 Cernusco sul Naviglio (MI)

Diritti dell'interessato: gli interessati hanno il diritto di chiedere al Titolare del Trattamento |'accesso ai dati personali e la rettifica o la cancellazione degli stessi o la
limitazione del trattamento che li riguarda o di opporsi al trattamento (artt. 15 e ss. del Regolamento). L'apposita richiesta puo essere presentata rivolgendosi al Titolare
0 al Responsabile della Protezione dei Dati del Titolare (DPO), presso la sede del Titolare sopra indicata o alla seguente e-mail: dpo@comune.chieri.to.it - PEC:
protocollo.chieri@pcert.it . Gli interessati, ricorrendone i presupposti, hanno altresi il diritto di proporre reclamo al Garante quale autorita di controllo secondo le
procedure previste.

Il Titolare comunichera ai soggetti a cui sono comunicati i suoi dati le sue richieste di rettifica, cancellazione o limitazione del trattamento, a meno che cio si riveli
impossibile o implichi uno sforzo sproporzionato. L'esercizio dei diritti non e soggetto ad alcun vincolo di forma ed é gratuito.

Responsabile Esterno del Trattamento:MONTANARI Tour di GM Tour srl, Viale Luigi Settembrini, 2 — 47923 RIMINI (RN)

Consenso al trattamento dei dati: con la sottoscrizione per presa visione, I'interessato dichiara di aver letto e compreso tutto quanto sopra indicato.

In particolare, I'interessato prende atto della comunicazione dei suoi dati personali alla Dita MONTANARI Tour di GM Tour srl per la finalita di erogare il
servizio richiesto.

Firma per presa visione

Data: ...




