
 

                                                                                            Al Comune di Galatone 

5° Settore - Servizio Welfare 

 

da far pervenire tramite consegna a mano all’Ufficio Protocollo sito in Piazza Itria 

oppure mediante pec all’indirizzo servizisociali.comune.galatone@pec.rupar.puglia.it  

o tramite mail servizisociali@comune.galatone.le.it 

 

OGGETTO: DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AL SOGGIORNO TERMALE E DI 

VACANZA 2024. 

 

__ l __ sottoscritt _________________________________ nat__ a __________________________ 

il ________________ residente a ______________________ via ___________________________ 

n. __ tel. __________________ cell. ___________________ cod.fisc.  _______________________ 

mail ____________________________ pec _______________________________________ 

C H I E D E 

di partecipare al soggiorno termale e di vacanza in Calabria in località Acquappesa (Provincia di 

Cosenza), organizzato da questa Amministrazione dal 6 al 20 ottobre 2024. 

D I C H I A R A 

-    di impegnarsi a versare alla struttura ospitante l’intero costo del soggiorno, ossia: 

• € 60,00 a notte in camera singola (costo totale soggiorno in camera singola € 840,00 

a persona); 

• € 45,00 a notte in camera doppia (costo totale soggiorno in camera doppia € 630,00 a 

persona); 

• € 43,50 a notte in camera tripla (costo totale soggiorno in camera tripla € 609,00 a 

persona); 

- in caso di ammissione al soggiorno, di impegnarsi a versare, alla struttura ospitante, un 

acconto pari ad € 150,00 a persona con le modalità che verranno comunicate 

successivamente.  

 

D I C H I A R A, altresì 

- di aver preso visione dell’informativa in materia di protezione dei dati personali presente in 

calce; 

- di esonerare espressamente il Comune di Galatone da ogni e qualsivoglia responsabilità per 

eventuali danni che dovessero verificarsi in occasione del soggiorno; 

- di voler usufruire della camera             singola □          doppia □            tripla □  
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Allega alla presente: 

- attestazione del medico curante relativa all’idoneità psico-fisica del richiedente ad effettuare 

il soggiorno; 

- ricetta medica per le cure termali (ricetta rossa);   

- fotocopia documento di identità in corso di validità. 

 

Galatone,  

____________________     

           

FIRMA 

____________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

INFORMATIVA RELATIVA AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

Ai sensi della vigente normativa in materia di protezione dei dati (Regolamento UE 2016/679), si informa che 
il Titolare del trattamento dei dati rilasciati per la partecipazione alla presente procedura è il Comune di 
Galatone. I dati personali acquisiti saranno utilizzati per le attività connesse alla partecipazione al presente 
procedimento, nel rispetto degli obblighi di legge e per l’esecuzione di compiti di interesse pubblico o di 
rilevante interesse pubblico. In particolare, i dati trasmessi saranno valutati ai fini dell’ammissibilità della 
domanda presentata e della verifica dei requisiti; al termine della procedura i dati saranno conservati 
nell’archivio del Comune (secondo la specifica normativa di settore che disciplina la conservazione dei 
documenti amministrativi) e ne sarà consentito l’accesso secondo le disposizioni vigenti in materia. 
Fatto salvo il rispetto della normativa sul diritto di accesso, i dati personali non saranno comunicati a terzi se 
non in base a un obbligo di legge o in relazione alla verifica della veridicità di quanto dichiarato in sede di 
partecipazione al presente bando. 
Ai partecipanti sono riconosciuti i diritti di cui agli artt. 15-22 del Regolamento UE 2016/679, in particolare, il 
diritto di accedere ai propri dati personali, di chiederne la rettifica, l’aggiornamento e la cancellazione, se 
incompleti, erronei o raccolti in violazione della legge, nonché di opporsi al loro trattamento per motivi 
legittimi. L'apposita istanza è presentata all’indirizzo pec del Servizio Welfare del Comune di Galatone 
(servizi sociali.comune.galatone@pec.rupar.puglia.it) o inviata all’indirizzo e-mail del Responsabile 
Protezione Dati: privacy@liquidlaw.it. 


