Al Centro Servizi alla Persona “Domenico Sartor”





Via Ospedale 12

31033 Castelfranco Veneto (TV)

MODULO DI ISCRIZIONE AL SOGGIORNO CLIMATICO ABANO TERME 

Hotel Gran Torino ****

dal 11.05.2025 al 18.05.2025

Il/la sottoscritto/a  (nome e cognome) …………………………………………………………………………………………….
Nato/a a  ………………………………………………… il …………….………… C.F. ………………………………………………….
residente a ………………………………………………….………. Via ………………………………………………..  nr. ……….…
Tel. …………………………………….…….……………..      cell ………………………………………………………..………………
e-mail ……………………………………………………………..
CHIEDE DI PARTECIPARE AL SOGGIORNO INDICATO IN:
(   CAMERA DOPPIA con Sig./Sig.ra ………………………. 
(   CAMERA SINGOLA (fino ad esaurimento disponibilità). 

(   SI IMPEGNA A PAGARE la quota di partecipazione prevista.
Inoltre:

· Si impegna a versare l’acconto di € 50,00 entro 2 gg dalla consegna del presente modulo d’iscrizione e a versare il saldo entro e non oltre il 5 maggio 2025.
· Allega copia carta d’identità e codice fiscale.
In caso di necessità si prega di contattare
…………………………………..…….    (……………..)
tel/cell. …………………………………
Cognome e nome


               parentela
Dichiaro che ogni informazione indicata nel presente modulo corrisponde a verità ed esprimo il mio consenso, ai sensi Dlgs.30 Giugno 2003 n.196 ed il R.E. N.679-2016 (c.d. GDPR) dei diritti previsti dalla stessa legge, al trattamento/comunicazione/diffusione dei miei dati personali e sensibili, nonché alla fotoriproduzione della mia immagine, limitatamente ai fini qui richiamati, dagli incaricati del Centro Servizi alla Persona Domenico Sartor che collaborano alla gestione del Servizio.
Data _______________________


Firma _________________________________

Il presente modulo può essere consegnato a mano presso gli Uffici del Centro Sartor o inviato via mail 
all’indirizzo posta@centroanzianisartor.it


