ALLEGATO D

COMUNE DI TARANTO
SERVIZI SOCIALI
Servizio Anziani- VIA Lazio 45 -TARANTO

DOMANDA

SOGGIORNI TERMALI PER ANZIANI - ANNO - 2024

IL/LA SOTTOSCRITTO/A ..ccuuvviirrinnirirnnnnnernnierencennnsennans NATO/A A cooviiiercenieiicerecrricnnenaeene PROV. ...... L s
NUMERO TELEFONICO .....ccccovtuiiiinnniniirnnennernnn
CON LA PRESENTE, RICHIEDE DI PARTECIPARE AL SOGGIORNO TERMALE DI ......ccccucieriniinnniecnns

Potranno presentare domande tutti gli anziani autosufficienti residenti nel territorio dai 65 anni compiuti in poi. Non saranno prese in

0|

Gli interessati alla partecipazione ai soggiorni termali potranno presentare il modulo di domanda e solo la documentazione richiesta jn_bustq
chinsg, da Lunedi al Sabato dalle ore 9,00 alle ore 12,00 a far data dal 03 al 12 Aprile p.v, presso la sede del centro di aggregazione
sociale per anziani sito in via Lago di Varano. Eccezionalmente potranno essere accettate presso la Direzione Servizi Sociali sita in
via Lazio 45, 1° piano, esclusivamente nei giorni di Martedi e Giovedi mattina, dalle ore 9,00 alle ore 12,00.

I moduli di domanda saranno scaricabili sul sito istituzionale del Comune di Taranto e, gia presenti in modalita cartacea, presso il Centro di Via
Lago di Varano.

Salvo eccezioni, le sistemazioni sono da considerarsi in camera doppia.

Le domande per la partecipazione ai Soggiorni Termali dovranno essere corredate di:

» Attestazione [.S.E.E. in corso di validita
> Documento di riconoscimento in corso di validita
> Certificato del medico curante in carta libera, attestante I’idoneita fisica ad effettuare il viaggio

FORMAZJONE ELENCO PER I’AMMISSIONE

Allo scadere del termine della presentazione delle domande per I’individuazione dei partecipanti ai soggiorni, si procedera alla formazione di apposito
elenco, tenuto conto del modello ISEE. Saranno privilegiati coloro i quali_non hanno mai partecipato ai soggiorni termali organizzati dall'Ente. Tra tutti
gli anziani che hanno gia partecipato ai viaggi nei tre anni precedenti, sara effettuata una graduatoria con il criterio dell’ISE piu basso. A parita di ISE sara
effettuato un sorteggio.

Gli ammessi a partecipare al soggiorno termale dovranno consegnare al servizio anziani la ricevuta dell’acconto versato, pena esclusione.

JOTE RTE IONE A PERS I R
LOCALITA’ Costo totale per 12 notti per Costo totale per 12 notti per Supplemento in stanza
TIVOLI coloro che sono provvisti di coloro che sono gprovvisti di singola — per 12 notti
impegnativa medica impegnativa medica
100% € 780,00 €900,00 € 240,00
80% € 624,00 € 744,00
40% € 312,00 €432,00

Le camere singole sono soggette a supplementi e saranno concesse esclusivamente a coloro i quali contribuiranno alla quota del viaggio al
100%.

Posti disponibili INDICATORE ISE
per fasce di

Percentuale contribuzione in base al
costo del soggiorno

reddito per ogni

viaggio
10 posti Da 0,00 a € 10.000,00 40%
15 posti Da 10.000,01 a 15.000,00 80%
25 posti Da 15.000,01 a 25.000,00 100%

La documentazione presentata sara” successivamente verificata per accertare la correttezza prima della ammissione al beneficio

Data, li.................. ...

Il richiedente..................



