
COMUNE DI VIGGIANO 

AREA A ORGANIZZAZIONE 

GENERALE  

DELL’AMMINISTRAZIONE 

Via Roma, 51  

85059 Viggiano 

 

OGGETTO: Richiesta partecipazione Soggiorno Termale Anno 2018 

 

Il/la sottoscritto/a____________________________________________________________________________ 

Nato/a  a ________________________________Prov. __________ il__________________________________ 

residente nel Comune di _________________ (__) in Via _______________________________n._________ 

Telefono numero __________________________ 

C H I E D E 

 

di essere ammesso/a a partecipare al soggiorno termale che il Comune di Viggiano organizza  a Fiuggi (FR) dal 

prossimo 09/09/2018  fino al  21/09/2018, per la durata di giorni 13, in regime di pensione completa in camera (barrare 

la voce corrispondente): 

 

 Doppia/tripla con:_______________________________ / ___________________________________ 

 

 Matrimoniale con ____________________________________________________________________ 

 

 Singola (in tal caso si impegna a versare la differenza quale supplemento singola). 

 

 

In qualità di titolare del seguente requisito di partecipazione: 

 

 età superiore ad anni 65; 

 invalidità accertata pari o superiore al 70%; 

 

 

Ai fini di quanto sopra, ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. n. 445/2000, 

 

D I C H I A R A 

 

 

      Di essere fisicamente idoneo al soggiorno termale; 

 

        Di essere autosufficiente; 

 



        Di non svolgere alcuna attività lavorativa; 

 

 

Che il proprio nucleo familiare è costituito da:  

 

        Solo richiedente dichiarante  

 

      Altri componenti oltre il dichiarante 

 

 

 Che il coniuge ha richiesto la partecipazione al Soggiorno termale di sui trattasi: 

 

         SI     Nome ____________________  Cognome ______________________ 

    

         NO 

 

 

 Di aver partecipato ad altri soggiorni termali organizzati dal Comune di Viggiano negli anni precedenti: 

 

  SI  

  NO 

 

 

 

Allega: 

- Certificazione ISEE anno 2018; 

- Fotocopia del documento di riconoscimento in corso di validità; 

- Documentazione attestante il tipo ed il grado di invalidità. 

 

 

 

___________________________________________________________________________________________ 



 

Informativa sul trattamento dei dati personali, ai sensi dell’art. 13 GDPR 2016/679 

a) il trattamento dei dati conferiti con la presente istanza/dichiarazione è finalizzato allo sviluppo del relativo 

procedimento amministrativo ed alle attività ad esso correlate; 

b) il trattamento sarà effettuato con modalità informatizzate e/o manuali; 

c) il conferimento dei dati è obbligatorio per il corretto sviluppo dell’istruttoria e degli altri adempimenti; 

d) il mancato conferimento di alcuni o di tutti i dati richiesti comporta l’annullamento dell’istanza/dichiarazione; 

e) i dati conferiti potranno essere comunicati, qualora necessario, ad altri Settori dell’Amministrazione Comunale 

e ad altri soggetti pubblici; 

 

Finalità Dati trattati Base Giuridica 

Servizi sociali – Approvazione 

graduatoria partecipanti all’iniziativa 

Codice fiscale ed altri numeri di 

identificazione personale; Nominativo, 

indirizzo o altri elementi di 

identificazione personale; Dati relativi 

alla situazione reddituale 

Provvedimento Autorità Garante 

(GDPR 2016/679) 

I dati potranno essere inviati ai destinatari o alle categorie di destinatari riportati di seguito: 

Categorie di destinatari: Uffici comunali, agenzia di viaggio per organizzazione soggiorno. 

Oltre a queste informazioni, per garantirle un trattamento dei suoi dati il più corretto e trasparente possibile, deve essere 

a conoscenza del fatto che: 

· La durata del trattamento è determinata in base alla necessità di assicurare il servizio richiesto; 

· Data di inizio del trattamento: 23/07/2018; 

· L’utente ha il diritto di chiedere al titolare del trattamento l'accesso ai suoi dati personali e la rettifica o la 

cancellazione degli stessi o la limitazione del trattamento che la riguarda o di opporsi al loro trattamento; 

· Se l’utente ha fornito il consenso per una o più specifiche finalità, ha il diritto di revocare tale consenso in 

qualsiasi momento 

· L’utente ha il diritto di proporre reclamo alla seguente Autorità di Controllo: Garante per la protezione dei dati 

personali. 

 

 

                 Luogo e data                                                                                 Firma 

_______________________________                             ________________________________ 


