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Al Dirigente dell’Ambito N18 

Comuni Casoria – Arzano - Casavatore 

 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE SOGGIORNO CLIMATICO PER PERSONE ANZIANE E 

DIVERSAMENTE ABILI (OVER 65) RESIDENTI NEI COMUNI DELL’AMBITO N18 

 

Il/la sottoscritto/a __________________________ nato a _________________ in data_________________ 

residente nel Comune di _____________________________________________[Cap ________] indirizzo: 

Via/Piazza ______________________________________________________________________________  

Codice Fiscale___________________________________________________________________________ 

cell.____________________________    e-mail ________________________________________________ 

CHIEDE 

di partecipare al soggiorno climatico per persone anziane e diversamente abili (over 65) residenti nei Comuni 

dell’Ambito N18 dal 07/09/2025 al 13/09/2025 presso “Hotel Village Era Ora” 4 stelle località Battipaglia (SA) 

in Via Spineta Nuova, 14. 

A TAL FINE DICHIARA: 

 

 che il valore ISEE del nucleo familiare o del singolo è di € ___________    ed è stato rilasciato in data 

__/___/_______– (DA ALLEGARE) la mancata presentazione dell’Attestazione ISEE determina 

l’esclusione dalla gratuità del soggiorno (rientrando nell’applicazione dell’importo da corrispondere 

direttamente alla struttura); 

 essere anziano autosufficiente, in buono stato di salute, nonché idoneo a sostenere il viaggio in bus e a 

partecipare al Soggiorno Climatico; 

 di essere anziano in possesso di certificazione d’invalidità pari al 100% (allegare documento medico 

comprovante disabilità che richiede specifico accompagnamento) gli accompagnatori sono assimilabili ai 

coniugi; 

 che sarà accompagnato da n. 1 accompagnatore (SI ALLEGA COPIA CARTA D’IDENTITA’ E 

CODICE FISCALE); 

 di aver preso visione dell’Avviso Pubblico; 

 

Luogo e data                                                                                                                      Firma  

                                                                                                                                ____________________________ 
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ALLEGARE al presente modulo di richiesta: 

⚫ copia del documento d’identità del richiedente; 

⚫ copia codice fiscale;  

⚫ copia ISEE in corso di validità; 

⚫ certificato medico attestante il buono stato di salute, per la partecipazione al Soggiorno Climatico; 

⚫ certificato d’invalidità 100%; 

⚫ Eventuale carta d’identità e codice fiscale dell’accompagnatore; 

⚫ Modello Privacy. 

 

Il presente modulo, con allegati gli altri documenti richiesti, dovrà pervenire al protocollo del Comune di 

residenza entro 15 giorni dalla pubblicazione dell’avviso. 
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