
Al Dirigente del Settore  Welfare
Comune di Lecce
Via Pistoia - 73100 Lecce

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AI SOGGIORNI CLIMATICI/TERMALI – ANNO 2025

Il/La sottoscritto/a:  Cognome e Nome: __________________________________________

Nato/a a: _______________________________ il _______________

Residente a: Lecce, via ____________________________________ n. _____

Telefono: __________________________

Recapito e telefono di un familiare: _____________________________________

CHIEDE

di partecipare ai soggiorni climatici/termali organizzati dal Comune di Lecce per l’anno 2025.

 Al soggiorno parteciperà anche il proprio ☐ Coniuge

Cognome e Nome: _________________________________________

Nato/a a: ____________________________ il ___________________

Codice fiscale: _____________________________________________

Numero di telefono (facoltativo): ________________________________

Documento di identità allegato:  Sì☐

SI IMPEGNA

• A comunicare l’eventuale disdetta almeno 10 giorni prima della partenza.

DICHIARA

• di  accettare  incondizionatamente  le  decisioni  dell’Amministrazione  relative
all’organizzazione, alla località e allo svolgimento dei soggiorni;

• di  accettare  il  costo  giornaliero  per  persona  in  camera  matrimoniale/doppia  pari  a  €
_____________________, per un totale di € ________________ per 11/12 giorni;

• di accettare che la camera singola comporta un supplemento di € ____________________
per l’intero soggiorno;

• in  caso  di  impedimenti  personali,  di  sostenere  autonomamente  le  spese  per  il  rientro
anticipato o la permanenza oltre i giorni previsti;

• di assumersi ogni responsabilità per eventuali danni subiti o arrecati a strutture, attrezzature
o terzi durante il soggiorno.

SCELTA DELLA LOCALITÀ PREFERITA: _________________________________________

Nota: Le sistemazioni alberghiere sono previste in camere matrimoniali per le coppie e 
in camere doppie per le persone singole. 



Le richieste di camere singole non saranno accolte all'arrivo in struttura.

DOCUMENTI ALLEGATI

 Certificato medico di autosufficienza psico-motoria per ciascun partecipante☐
 Fotocopia documento di identità del richiedente☐
 Fotocopia documento di identità del coniuge/compagno di stanza (se presente)☐

Formula di consenso per il trattamento dei dati sensibili

Il/La sottoscritto/a autorizza il trattamento dei suoi dati personali ai sensi del D.Lgs. 30 giugno 2003 n. 196 smi e del Regolamento
UE 679/2016 per finalità strettamente legate all’attività di cui trattasi.

Lecce, ________________  Il/la richiedente
___________________________

Informazioni relative al trattamento dei dati personali
Il/La sottoscritto/a,  presa visione dell’informativa specifica sul trattamento dei dati personali  presente sul sito web istituzionale,
dichiara di essere informato che i dati personali raccolti dal Comune di Lecce (Titolare del Trattamento, con sede in via Rubichi, 16,
73100 Lecce, PEC protocollo@pec.comune.lecce.it) saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito
della richiesta o del procedimento amministrativo per il quale il presente documento viene compilato. Il trattamento è necessario per
adempiere ad un obbligo legale al quale è soggetto il Comune, nonché per l'esecuzione di un compito di interesse pubblico (ovvero di
“rilevante interesse pubblico” nel caso di trattamento di categorie particolari  di  dati).  I dati potranno essere comunicati  ad altri
soggetti, pubblici o privati che per legge o regolamento sono tenuti a conoscerli o possono conoscerli e saranno trattati in conformità
alle norme sulla conservazione della documentazione amministrativa (nel rispetto del Piano di conservazione e scarto dell’Ente). Il
conferimento di tali dati è obbligatorio per dar corso alla richiesta o al procedimento di Suo interesse. Per esercitare i diritti di cui agli
artt.  15-22  del  Reg.  UE 2016/679 contattare  l’ufficio  protocollo  del  Comune  o  il  suo  Responsabile  della  Protezione  dei  Dati
(privacy@liquidlaw.it).

Lecce, ________________ Il/la richiedente
___________________________
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