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COMUNE DI ARCE
(Provincia di Frosinone)

Allegato B
AL COMUNE DI ARCE

UFFICIO AMMINISTRATIVO
Domanda di partecipazione gita sociale 
Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________________________

Nato/a a ______________________ il ________________ C.F.___________________________________

E residente a __________________________________ in Via____________________________________

Documento di identità n._________________ ril.da________________________ scad.________________

cell.____________________ e-mail_____________________

ai sensi della deliberazione adottata dalla Giunta Municipale n° 114_2025:
CHIEDE

Di poter partecipare alla gita sociale a Pompei nella giornata del 28/09/2025.

A tal fine , consapevole delle sanzioni penali previste dall’art.76 del D.P.R. 445/2000 e dalla decadenza dai benefici prevista dallo stesso D.P.R. in caso di provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere
Dichiara

· Di essere a conoscenza di tutte le regole dettate dall’Amministrazione Comunale con l’atto deliberativo di cui sopra;

· Di impegnarsi, in caso di ammissione,  a produrre, nelle giornate immediatamente antecedenti                                                      la data di partenza, certificazione medica attestante l’assenza di malattie contagiose che possano pregiudicare la vita in comunità; 
· (opzionale) Di possedere un ISEE pari ad €…………………. Allegandone copia utile solo ai fini di un’eventuale graduatoria

Spazio per ulteriori dichiarazioni: ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

dichiara inoltre di essere informato che :

· I dati forniti, e di cui si verrà a conoscenza, saranno utilizzati esclusivamente per i fini istituzionali del servizio, come previsto dal combinato disposto del Regolamento Europeo 2016/679 “GDPR” e dell’art.13 del D. Lgs.196/2003 e s.m.i..
Arce, _________________________

                                                                                                                           Il dichiarante

                                                                                                                                                                 










     _______________________________
Allegare:

1) fotocopia carta di identità del dichiarante.
2) Attestazione ISEE (ove ricorrente) 
