AL CONSORZIO INTERCOMUNALE SOGGIORNI CLIMATICI - VERONA
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AI SOGGIORNI ANNO 2017
	il/la sottoscritto/a

	nato a                                                                                     il

	residente a                                                     in via

	cap                                telefono                                telefono di un familiare

	e-mail

	codice fiscale


con il compagno di stanza / coniuge

	il/la sottoscritto/a

	nato a                                                                         il

	residente a                                                     in via

	cap                                 telefono                                telefono di un familiare

	e-mail

	codice fiscale


chiede/chiedono di partecipare al seguente soggiorno organizzato dal Consorzio:

	Località
	Periodo
	Tipo stanza (singola, doppia, multipla)

	
	
	


A tale scopo dichiara:

· di essere a conoscenza che il Consorzio Intercomunale Soggiorni Climatici si riserva la facoltà di annullare soggiorni che non dovessero raggiungere un numero adeguato di partecipanti o qualora condizioni particolari rendessero indisponibili le strutture proposte;
· che quanto esposto nei dati anagrafici corrisponde a verità e di essere a conoscenza che, in caso di false dichiarazioni, verranno applicate le sanzioni penali previste dal D.P.R. 28.12.2000 n. 445;
· di essere a conoscenza delle condizioni e delle modalità stabilite per la fruizione del servizio, che accetta, anche in riferimento a quanto stabilito dal regolamento consortile di accesso ai soggiorni;
· di esonerare il Consorzio Intercomunale Soggiorni Climatici da ogni responsabilità, con l’eccezione del dolo o colpa grave, ivi compresa quella per fatto o atto proprio che dovesse insorgere durante il soggiorno;

· di essere a conoscenza che, ai sensi della Legge n. 196/2000 (cosiddetta della riservatezza dei dati personali), i dati personali saranno utilizzati dal Consorzio e dai propri collaboratori tecnici esclusivamente per l’organizzazione della presente iniziativa e per la comunicazione di altre iniziative simili organizzate dal Consorzio stesso. Il sottoscritto potrà esercitare in ogni momento i diritti di cui alla Legge 675/96 (accesso ai propri dati, modifica o cancellazione degli stessi).

Verona, ______________________

______________________________                   ______________________________

                                (firma  1° partecipante)                                                                                    (firma  2° partecipante)

