Allegato  B)

[bookmark: _GoBack]AL COMUNE DI OSIMO
DIPARTIMENTO DEGLI AFFARI GENERALI
DEI SERVIZI AMMINISTRATIVI E DEL SOCIALE

Richiesta di “servizio trasporto sociale a/r ” per  fruizione cure termali presso stabilimento “Santa Lucia” di Tolentino


Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________


Consapevole, ai sensi del D.P.R. n. 445/00 e successive modificazioni, sulle responsabilità penali in cui potrebbe incorrere in caso di dichiarazione falsa e sul fatto che possono essere eseguiti controlli diretti ed accertare la veridicità delle informazioni fornite,
DICHIARA
Di essere nato/a il ____________________________ a__________________________ (______)
Residente ad Osimo in Via _______________________________________________ n. _______
Codice Fiscale: __________________________________________________________________
Recapito telefonico  mobile ____________________________________________________________
Indirizzo mail: ___________________________________________________________________
CHIEDE
Di essere ammesso/a al “Servizio di trasporto sociale a/r ”, organizzato dall’Amministrazione comunale, per la fruizione di un ciclo di cure termali presso lo stabilimento termale “Santa Lucia” di Tolentino nel periodo dal 31/08/26 al 14/09/26.

Il/la sottoscritto/a è a conoscenza che il trattamento dei dati personali di cui al D.Lgs n. 196 del 30.06.2023 e ss.mm.ii. e del Regolamento (UE) 2016/679, avverrà solo per fini istituzionali e nei limiti di legge.


Osimo, lì ___________________                                       Firma _____________________________

