
                                                                                                        
                                                                                                      AL RESPONSABILE DEL 
        SERVIZIO PER L’ATTUAZIONE DEL WELFARE 
        DEL COMUNE DI GRANOZZO CON MONTICELLO 
 

Oggetto: domanda di ammissione al soggiorno marino  in località   SAN BARTOLOMEO AL MARE (Im) Hotel 
Anita. Periodo 30 giugno 2023 – 14 luglio 2023. 
 
Il/la sottoscritto/a ______________________________________________________________________________ 

Nato/a a _____________________________________________ il ______________________________________ 

Unitamente al coniuge _________________________________________________________________________ 

Nato/a a _____________________________________________ il ______________________________________ 

Residente/i  in _________________________________________ Via ___________________________________ 

Telefono ____________________________________________________________________________________ 

Chiede/ono 

 

Di essere ammesso/a/i  al soggiorno marino che il Comune di Granozzo con Monticello intende  organizzare in 
località SAN BARTOLOMEO AL MARE, presso l’Hotel Anita, periodo 30 giugno 2023 – 14 luglio 2023. 
 Allega/no alla presente: 
1.Dichiarazione I.S.E.E. (per coloro che intendono usufruire delle agevolazioni previste); 
2.Fotocopia tessera sanitaria; 
3.Fotocopia certificato pensione; 
4.Certificato del medico curante attestante il possesso delle condizioni fisiche atte a partecipare al soggiorno. 
 

Dichiara/no  inoltre, ai sensi art. 46 D.P.R. 445/2000, che il proprio stato di famiglia è così composto: 
 

RAPPORTO DI PARENTELA COGNOME/NOME LUOGO E DATA DI NASCITA 
   
   

   

   
  
 Chiede/ono  inoltre che al soggiorno sia ammesso, anche se non hanno raggiunta l’età pensionabile e non 
sono titolari di pensione:  
il coniuge               
il convivente           
altro soggetto del quale si forniscono i seguenti dati: 

        cognome/Nome ___________________________________________________________________________ 
luogo e data di nascita _____________________________________________________________________ 
residenza _______________________________________________________________________________ 
 

Dei suddetti fornisce/ono i documenti di cui ai punti  2) e 4) e dichiara/no di essere a conoscenza che gli stessi 
concorreranno al pagamento della quota in maniera piena. 
Si chiede, inoltre, che al soggiorno sia ammesso il nipote: _____________________________________________ 
 

        Scelta della  camera: 
camera singola/camera matrimoniale 
camera doppia (nell’eventualità di richiesta di  utilizzo della camera con altra persona partecipante al soggiorno, 
specificare il nominativo: ________________________________________________________________________   
       
        SPIAGGIA: 
- richiede l’accesso alla spiaggia al costo indicativo di euro 130,00 a persona da pagare in loco (euro 70,00 per 

accesso bambini). 
- NON richiede l’accesso alla spiaggia. 

 
        Dichiara/no  di essere a conoscenza: 
che in caso di successiva rinuncia al soggiorno non sarà rimborsata alcuna somma, qualora risulti già emessa 
fattura da parte del soggetto organizzatore prescelto dall’ente. 
 
 

Granozzo con Monticello, _______________      
                                                 

                                                                                                                                     Il Richiedente 
                                                                                    
                                                                                                                      _____________________________ 


