
 

 
COMUNE DI CAPOTERRA  

CITTA METROPOLITANA DI CAGLIARI 

6°  Settore – Servizi Sociali – 
 
MODULO SINGOLI 

                                                                                                        AL COMUNE DI CAPOTERRA 
SERVIZIO SOCIALE  

 RICHIESTA ADESIONE AL SOGGIORNO CLIMATICO 

CROCIERA NEL MEDITERRANEO 

SCADENZA 28.08.2026 - ORE 12:00 

Il/La sottoscritto/a 

Cognome e nome  nato/a a  

prov.  il  C.F. I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I 

residente a Capoterra  in Via   n.  

telefono   cellulare  

                                                                                                  CHIEDE 

di essere ammesso a partecipare al soggiorno climatico per anziani – CROCIERA NEL MEDITERRANEO anno 2026 

riservato ad un massimo di n. 30 ultrasessantacinquenni, autosufficienti, residenti nel Comune di Capoterra ed in 

possesso dei requisiti approvati con Deliberazione della Giunta Comunale n. 197 del 29.07.2026. 

DICHIARA 

 di aver preso visione dell’avviso pubblico e di accettare le norme in esso contenute; 

 di essere consapevole che la quota a carico dei partecipanti è calcolata sulla base dell’attestazione ISEE 2026 

che dovrà essere allegata alla domanda di partecipazione pena la non ammissibilità al servizio; 
 di versare la quota di compartecipazione e l’eventuale supplemento per la cabina esterna e/o per la camera 

doppia ad uso singola direttamente all’agenzia viaggi individuata dal Comune; 

 di versare anticipatamente il 30% della compartecipazione al costo del viaggio; 

 di aver preso visione dell’informativa per il trattamento dei dati personali ai sensi del Regolamento Europeo 

n. 679/2016. 
INDICARE LA PREFERENZA PER LA SISTEMAZIONE IN CAMERA 

 doppia - indicare preferenza con il/la sig./ra cognome ___________________ nome ___________________; 

 camera doppia uso singolo (con supplemento a totale carico del partecipante)                                          

Si allega: 

1. copia del documento di identità in corso di validità dei richiedenti; 

2. copia della certificazione ISEE in corso di validità; 

3. certificato medico attestante il possesso delle condizioni psico-fisiche. 

 

Capoterra, ______ / ______ 2026                              Firma del richiedente 

                                                                                         ___________________________    
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