
 

Al COMUNE DI SAN PIETRO IN CARIANO (VR) 

UFFICIO SERVIZI SOCIALI 

protocollo@comune.sanpietroincariano.vr.it  

 

 

DOMANDA DI ISCRIZIONE AL 15° CENTRO ESTIVO RICREATIVO ANZIANI DELLA 

VALPOLICELLA – ANNO 2021 

 

Io sottoscritto/a ____________________________________________________________________, 

nato/a  il ____.____.________ a ___________________________________________________ (___), 

Codice Fiscale _____________________________________________________________________ 

Residente in SAN PIETRO IN CARIANO (VR), via ________________________________, n. _____, 

cellulare n. __________________________, e-mail: _______________________________________ 

CHIEDO DI PARTECIPARE AL 15° CENTRO ESTIVO RICREATIVO ANZIANI DELLA 

VALPOLICELLA CHE SI TERRA’ DA LUNEDI’ 30/08/2021 A VENERDI’ 03/09/2021 

A TAL FINE 

DICHIARO di essere residente nel comune di San Pietro in Cariano (VR); 

DICHIARO di essere ultrasessantenne; 

DICHIARO di essere autosufficiente; 

DICHIARO: 

 di essere in possesso della Certificazione Verde Covid-19 (che allego); 

o, in alternativa, 

 di non essere in possesso della Certificazione Verde Covid-19, e pertanto MI IMPEGNO ad 

effettuare un tampone rapido o molecolare entro le 48 ore prima dell’inizio del CER e a presentare 

immediatamente la Certificazione Verde Covid-19 attestante l’esito negativo del tampone, 

informandone gli organizzatori, pena la mancata partecipazione al CER. In tal caso MI 

IMPEGNO a ripetere il tampone durante la settimana del CER, entro la scadenza della 

Certificazione Verde, e a presentarlo tempestivamente agli organizzatori, pena l’impossibilità di 

proseguire il CER e il mancato rimborso della quota versata; 

 SONO CONSAPEVOLE che si darà priorità alle prime 28 domande, rispettando l’ordine 

cronologico di presentazione al protocollo del Comune;  

 SONO CONSAPEVOLE che il programma potrà subire delle variazioni per cause di forza 

maggiore e/o motivi logistico/tecnici decisi dagli organizzatori;  

 al momento della conferma dell’iscrizione da parte del Comune, MI IMPEGNO a versare al 

Comune di San Pietro in Cariano la quota di partecipazione pari ad € 85,00; 

mailto:protocollo@comune.sanpietroincariano.vr.it


 

 AUTORIZZO il Comune al trattamento dei dati personali esclusivamente ai fini dell’istruttoria del 

procedimento connesso alla presente domanda, ai sensi del D. Lgs. n. 196/2003 e del Regolamento UE 

2016/679.  

 

Data ____ . ____ . ________  

Il richiedente 

 

_____________________________________ 

 

Allegati:  

- copia della carta di identità del richiedente; 

- Certificazione Verde Covid-19. 


