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HOTEL “ARMSOTRONG” O “RAVELLLO” di Rimini   
Domanda si partecipazione ai soggiorni marini dal    

 

o 27 Agosto al 10 settembre 2023 

o 27 Agosto al 3 settembre 2023 

o 3 Settembre al 10 Settembre 2023 

All’ Ufficio  Servizi Sociali  

  sede 

 

Il/la sottoscritto/a_______________________________________________________________________ 

 

Nato/a a   _________________ il ___________________________C.F.________________________________                                                                                                                        

 

Residente a_____________________ VIA _________________________________Frazione ___________________  

 

Stato civile ________________________   

 

Telefono proprio  CELL __________________________       

 

Telefono/i PARENTI/ FIGLI (nome)________________________________    CELL ____________________ 

 

Contatto e-mail_____________________________________ 

       

Coniugato/a – convivente  

o Che non partecipa al soggiorno   

o Che  partecipa al soggiorno  

 

Dichiara che avendo preso visione del regolamento per i soggiorni degli anziani del Comune di Narni chiede di 

partecipare al soggiorno. 

 

o Chiede di poter usufruire del contributo per il pagamento della quota di soggiorno, se dovuto. 

A tale scopo presenta il modello ISEE ordinario 2023; 

o Partecipa con la quota intera . 

  

Condizioni di vita: 

o Vive da solo/a senza parenti/figli 

o Vive con parenti/figli a carico 

o Vive da solo/a con figli non conviventi 

o Convive con parenti/figli non a carico         
 

Dichiara inoltre che, essendo non autosufficiente , sarà accompagnato /a al soggiorno dal 

Sig. ____________________________________________________________________________ 

Nato/a  il ________________________ a ___________________C.f._______________________ 

Residente a ________________________________ via __________________________________ 

Tel. ____________________________ 
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Inoltre, quale beneficiario del contributo erogato dal Comune ( come da Determina n.215 del 
31/05/2023) per l’ integrazione della quota di soggiorno all’Agenzia Egocentro Srl   
 

AUTORIZZA IL COMUNE DI NARNI 
 

al versamento per proprio conto all’Agenzia Perla Verde di EGOCENTRO S.r.l.– con sede 
legale/operativa a Via Nuova Circonvallazione, 67 - 47924 RIMINI  in qualità di quietanzante. 

 

 

 

 

Dichiara è a conoscenza delle sanzioni previste in caso di dichiarazioni non veritiere, dal codice 

penale e dalle disposizioni di legge in materia, dichiara sotto la propria responsabilità che 

quanto sopra riferito corrisponde a verità e che la documentazione presentata in fotocopia è 

conforme all’originale. 

 

 

Narni li _______________________________ 

                                                                           Firma 

___________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

    


