[image: ]                                   COMUNE DI GIOIA TAURO
	(Città Metropolitana di Reggio Calabria
                                    Telefono 0966-508263- Partita Iva   00137710802

	UFFICIO SERVIZI SOCIALI

[bookmark: _GoBack]DOMANDA DI PARTECIPAZIONE  CENTRI ESTIVI RICREATIVI OVER 65
Prima Edizione – Anno 2026
Periodo di svolgimento: dal 31 agosto al 4 settembre 2026
Il/La sottoscritto/a
Cognome e Nome _________________________________________________
nato/a a __________________________________ il _______________________
Codice Fiscale ______________________________________________________
residente nel Comune di Gioia Tauro (RC)
Via/Piazza __________________________________________ n. _____________
Telefono _______________________ Cellulare ___________________________
e-mail _____________________________________________________________
Persona/Familiare di riferimento
Cognome e Nome _________________________________________________
Grado di parentela _______________________________________________
Residente in _________________________________________________
Via/Piazza _________________________________________ n. ____________
Telefono ________________________________________________________
CHIEDE
di essere ammesso/a a partecipare ai Centri Estivi Ricreativi Over 65 – Prima Edizione 2026, organizzati dal Comune di Gioia Tauro, che si svolgeranno dal 31 agosto al 4 settembre 2026.
A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, consapevole delle responsabilità penali previste dall'art. 76 del medesimo decreto in caso di dichiarazioni mendaci,
DICHIARA
☐ di essere residente nel Comune di Gioia Tauro;
☐ di aver compiuto il 65° anno di età;
☐ di essere in possesso di certificazione medica attestante l'idoneità alla partecipazione alle attività del Centro Estivo;
☐ di essere autosufficiente e in condizioni psico-fisiche compatibili con lo svolgimento delle attività previste;
☐ di aver preso visione dell'Avviso pubblico e di accettarne integralmente le disposizioni;
☐ di impegnarsi a rispettare il programma delle attività, gli orari e le disposizioni impartite dagli organizzatori;
☐ di autorizzare il Comune di Gioia Tauro al trattamento dei dati personali ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679 (GDPR) e del D.Lgs. 196/2003, come modificato dal D.Lgs. 101/2018, esclusivamente per le finalità connesse alla gestione del progetto.
DICHIARA INOLTRE
Stato civile
☐ Celibe/Nubile
☐ Coniugato/a
☐ Separato/a
☐ Divorziato/a
☐ Vedovo/a
Stato di salute
☐ di non essere affetto/a da patologie che impediscano la partecipazione alle attività previste;
oppure
☐ di essere affetto/a dalle seguenti patologie:


Allergie e intolleranze
☐ di non presentare allergie e/o intolleranze;
oppure
☐ di presentare le seguenti allergie e/o intolleranze:


Terapie farmacologiche
☐ di non assumere terapie farmacologiche di rilievo;
oppure
☐ di assumere la seguente terapia farmacologica:


Persona da contattare in caso di emergenza
Cognome e Nome _________________________________________________
Telefono ________________________________________________________
DOCUMENTAZIONE ALLEGATA
☐ Copia del documento di identità in corso di validità.
☐ Copia della tessera sanitaria.
☐ Certificazione medica attestante l'idoneità alla partecipazione.
☐ Eventuale ulteriore documentazione richiesta dall'Avviso.


Luogo ___________________________
Data ____________________________
Firma del Richiedente
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