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COMUNE DI MUCCIA
c.a.p. 62034
Provincia di Macerata 
 tel/fax: 0737 646135

http://www.muccia.sinp.net

E-mail: comune@muccia.sinp.net
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COMUNE DI MUCCIA (MC)
c.a.p. 62034      
tel./fax 0737 646135








AL SIG. SINDACO DEL COMUNE DI








62034

MUCCIA


Il/la sottoscritto/a_________________________________________________________

Nato/a a _____________________________________il________________________________

Residente a ___________________________Via/Fraz._________________________________

Telefono____________________________ Telefono__________________________
CHIEDE

Di partecipare al soggiorno estivo anziani 2015:


A tal fine dichiara:

· di essere residente a Muccia

· di non essere residente a Muccia

· di aver compiuto il 60° anno di età

· di non aver compiuto il 60° anno di età

· di essere a conoscenza che la quota a suo carico è di €. 310,00
· di essere a conoscenza che la quota a suo carico è di €. 560,00
· di voler usufruire del trasporto del Comune di Muccia con supplemento spese
· di non voler usufruire del trasporto del Comune di Muccia

· di essere a conoscenza che sarà a proprio carico l’eventuale supplemento camera singola
· di assumersi ogni responsabilità qualora sussistano controindicazioni mediche al soggiorno marino
· di essere familiare/badante (allega copia contratto di lavoro) del Sig.______________________

Distinti saluti.

Muccia, li ________________







_____________________________










(firma)










1 - AVVISO e modulo domanda SOGGIORNO ESTIVO ANZIANI 2015
2 - AVVISO e modulo domanda SOGGIORNO ESTIVO ANZIANI 2015
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