Al Servizio Sociale
Comune di Dorgali

MODULO ISCRIZIONE AL SOGGIORNO ANZIANI

TRA CIELO E MONTAGNE: LA VALTELLINA E IL BERNINA EXPRESS
dal 21al 28 Maggio 2026

Il /la sottoscritto/a residente a

Via nato/a a il

il coniuge Nome cognome

nato a il

Telefono mail

CHIEDE DI PARTECIPARE AL SOGGIORNO ANZIANI ANNO 2026

Itinerario previsto:

MORBEGNO - BORMIO - LIVIGNO - SONDALO - SANTA CATERINA VALFURVA - ST.
MORITZ CON IL TRENINO ROSSO DEL BERNINA - SULZANO — MONTE ISOLA

Le camere che veranno assegnate sono doppie, si pud fare la richiesta di una camera singola pagando un
supplemento di € 120,00. Le singole saranno assegnate in base alla disponibilitd seguendo I'ordine di amivo
delle domande. (Supplemento cabina singola sulla nave € 50,00. Supplemento cabina esterna sulla nave €

20,00 a persona)
A tal fine dichiara

[1di accettare le condizioni previste dal programma visionabile presso I'Ufficio Servizi Sociali;

1 richiesta camera singola con supplemento

11 di aver partecipato ad altro soggiorno organizzato dal Comune |2023| - \2024\ - \2025| -

INFORMAZIONI ALL'INTERESSATO SULLA PRIVACY

Ai sensi dell'art. 13 del D. Lgs. 196/2003 (di seguito "Codice Privacy”) e del’art. 13 del Regolamento UE n.
2016/679 (di seguito “GDPR 2016/679"), "Tutela delle persone e di aliri soggetti rispetto al tfrattamento dei dati
personali”, si informa che: i dati personali che verranno forniti saranno frattati in una banca dati del comune
destinata all'intervento in oggetto e per finalitd strettamente connesse alladempimento di obblighi previsti da
leggi, da disposizioni e regolamenti comundli. Il frattamento dei dati personali avverrd mediante strumenti
manuali e informatici con logiche strettamente correlate alle finalitd stesse e in modo da garantire la sicurezza
e lariservatezza dei dati stessi;

Dorgali,

Firma
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