
 

 

CITTA’ DI MODUGNO 
(Città Metropolitana di Bari) 

 
9° SERVIZIO – “SERVIZI SOCIALI” 

Viale della Repubblica, 46 – 70026 Modugno (BA)  
Telefono 0805865500 – PEC servizi sociali.comunemodugno@pec.rupar.puglia.it 

 

 

 

Al Servizio 9- Servizi Sociali 

Comune di Modugno 

 

Oggetto: Soggiorno climatico per anziani anno 2022. Istanza di partecipazione. 

 

Il/la 

Sottoscritto/a____________________________________________________________________ 

Nato/a a _______________________________(Prov.____) il_____________________________ 

Residente in______________(Prov.___) alla Via/Piazza_____________________________n.___ 

Codice fiscale______________________________Telefono______________________________ 

 

Coniugata/o con (da compilare solo in caso entrambi i coniugi intendano partecipare al 

soggiorno) 

 

Il/lLa__________________Nato/a a _____________(Prov.____) il__________________Residente 

in______________(Prov.___) alla Via/Piazza____________________________n._______Codice 

fiscale___________________Telefono_________________ 

 

Chiede 

 

Di partecipare al soggiorno climatico per anziani per l’anno 2022 sulla base delle disposizioni della 

Deliberazione di Giunta Comunale n Comunale n.35 del 03/03/2022 e della Determinazione del 

Responsabile del Servizio 9 di approvazione dell’Avviso Pubblico Soggiorno Climatico Anno 

2022. 



 

All’uopo, avendo preso conoscenza delle modalità e delle condizioni fissate dal bando e 

consapevole che in caso di dichiarazione mendace verranno applicate nei suoi riguardi, ai sensi 

dell’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000, le sanzioni previste dal codice penale e dalle leggi speciali in 

materia di falsità negli atti, nonché la conseguente esclusione dai benefici. 

 

Allega/no alla presente (a pena di esclusione dalla procedura) 

 Modello ISEE in corso di validità; 

 Certificato/i medico attestante l’autosufficienza fisica e la capacità di viaggiare. 

 Documento/i di identità in corso di validità. 

 

DICHIARA INOLTRE 

 

Di essere a conoscenza di tutte le condizioni di partecipazione previste dal bando e dalla 

Determinazione del Responsabile del Servizio 9, Reg. Gen. ____ ed in particolare che: “Gli 

ammessi al soggiorno dovranno versare la quota di partecipazione a loro carico entro dieci giorni 

dalla pubblicazione dell’elenco dei beneficiari, in caso di inottemperanza decadranno dal beneficio. 

In caso di rinuncia non giustificata da ragioni oggettive (stato di salute) da comprovarsi a mezzo di 

apposite certificazioni mediche l’Ente provvederà  trattenere il 15% della somma versata a titolo di 

recupero spese” 

Si allega (Obbligatoriamente): 

 Documento di riconoscimento in corso di validità; 

 Modello ISEE anno 2022; 

 Certificazione medica attestante l’autosufficienza fisica e la capacità di viaggiare. 

 

Modugno,___________ 

  

                                                                                                          In fede 

 

                                                                                               ___________________ 

 

__________________ 

 


