
COMUNE DI ALBA ADRIATICA 
PROVINCIA DI TERAMO 

 

Organizza  

 

UN SOGGIORNO TERMALE PER ANZIANI 

nelle località di: 
MONTECATINI TERME 

Dal 21 settembre  al  04 ottobre 2014 Presso l’Hotel “Byron” 
Costo a persona per 13 giorni €. 468,02 

Quota contribuzione degli utenti  
Fascia di reddito I.S.E.E. Percentuale di contribuzione IMPORTO  

I  (persona sola)  Fino a €. 4.970,00 36% €. 168,49 
II Da  €. 4.970,00  a €. 6.610,00 60% €. 280,81 
III Da  €. 6.610,00 a €. 8.676,00 80% €. 374,42 
IV Oltre 8.676,00 100% €. 468,02 
 

Fascia di reddito I.S.E.E. Percentuale di contribuzione IMPORTO  
I  (coppia)  Fino a €. 9.941,00 50% €. 468,02 
II Da  €. 9.941,00  a €. 13.221,00 80% €. 748,83 
III Oltre 13.221,00 100% €. 936,04 

 
Possono iscriversi tutti coloro che abbiano compiuto il  60°  anno   di  età  e  che  sono 

autosufficienti . 

Documenti:   

� Certificazione ISEE e Dichiarazione Unica Sostitutiva(relativa ai redditi 2013)  

� Impegnativa per cure termali. 

� Copia documento riconoscimento in corso di validità 

� Ricevuta di pagamento 

Le iscrizioni decorrono dal giorno 30.05.2014  e saranno accettate fino al 

giorno 30.06.2014. 
Il modulo d’iscrizione puo’ essere ritirato presso l’ufficio Affari Sociali, oppure scaricato dal nostro 

sito web: www.comune.alba-adriatica.te.it  

Per informazioni, iscrizioni e ritiro dei modelli per le cure termali rivolgersi presso l’Ufficio 

Affari Sociali  –  Via C. Bafile n. 69  –  tel. 0861/719331. 

 
 

La Responsabile dell’Area Amministrativa 
Servizi Esterni 

Dott.ssa Vanna Iannetti   
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Al Comune di  Alba Adriatica (TE) 
 
 

MODELLO PER ISCRIZIONE UTENTI SOGGIORNO ANZIANI PER CURE TERMALI 
 

 

Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________                    

nato/a  a________________________________ il |__|__|/|__|__|/|__|__|__|__|, 

residente/domiciliata in Alba Adriatica (TE), in via ____________________________________ 

n° ________ Telefono:_______________________ , Cellulare ____________________________ 

C.F. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|,  

 

CHIEDE 
 

Di partecipare al soggiorno anziani per cure termali, organizzato dal comune di Alba Adriatica 

presso la località di MONTECATINI TERME dal 21/09/2014 al 04/10/2014. 

 

 
A tal fine: 
 

□ Dichiara di pagare il massimo della quota, e cioè € _______ 

□ Chiede una stanza singola e s’impegna a pagare l’integrazione direttamente all’albergo 

ospitante 

□ Chiede di stare in stanza con ____________________________ 
 

□ Altro ____________________________________________________________________ 

 
 
Si allegano: 

□ copia documento riconoscimento in corso di validità 

□ Impegnativa del medico curante per cure termali 

□ Ricevuta di pagamento 

□ attestazione ISEE e Dichiarazione Sostitutiva Unica relativa al nucleo familiare, alla 

situazione patrimoniale dello stesso aggiornata ai redditi dell’anno precedente. 

 
Alba Adriatica, lì __________________ 

Il richiedente  
 
 

_________________________________________  
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Il/la sottoscritto/a, consapevole delle responsabilità penali assunte, ai sensi dell’art.76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, 
n.445, per falsità in atti e dichiarazioni mendaci, dichiara: 

� di aver compilato la presente dichiarazione e che quanto in essa espresso è vero ed è documentabile su 
richiesta delle amministrazioni competenti; 

 
INFORMATIVA SULL’USO DEI DATI PERSONALI SUI DIRITTI DEL RICHIEDENTE 

La sottoscritta dichiara di essere consapevole che il Comune di Alba Adriatica può utilizzare i dati contenuti nella 
presente autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali propri della Pubblica 
Amministrazione (Legge 196/2003 “Tutela della privacy” ). 
Il conferimento dei dati è obbligatorio, pena l’esclusione dall’assegnazione. 
Il dichiarante può rivolgersi, in ogni momento, all’Ente al quale ha presentato la dichiarazione o la certificazione 
per verificare i dati che lo riguardano e farli eventualmente aggiornare, integrare, rettificare o cancellare, chiederne 
il blocco ed opporsi al loro trattamento, se trattati in violazione di legge (Legge n.196/2003). 
Il titolare del trattamento dati è il Comune di Alba Adriatica – Via C. Battisti, 24 
 
 
Alba Adriatica, lì __________________ 

 
 
Il dichiarante  

 
 
 

_________________________________________  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Art.76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n.445 “Norme penali” 

1) Chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso nei casi previsti dal presente testo unico è punito ai sensi del codice penale e 
delle leggi speciali in materia. 

2) L’esibizione di un atto contenente dati non più rispondenti a verità, equivale ad uso di atto falso. 

3) Le dichiarazioni sostitutive rese ai sensi dell’art.46 e 47 e le dichiarazioni rese per conto delle persone indicate nell’art. 4, comma 2, sono 
considerate come fatte a pubblico ufficiale 


