ALLEGATO A
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE
AVVISO PUBBLICO A SPORTELLO
“NATALE INSIEME”
EMOZIONI, SORRISI E TRADIZIONI AI MERCATINI DI NATALE DI NAPOLI E SALERNO.

Due occasioni di incontro, svago e socializzazione dedicate alla popolazione anziana.

Al Comune di Taranto
Direzione Servizi Sociali
PEC: servizisociali.comunetaranto@pec.rupar.puglia.it

Il/La sottoscritto/a
DATI ANAGRAFICI
Cognome e Nome _________________________Nato/a a __________________________ il _______________
Codice Fiscale __________________________Residente a Taranto in Via/Piazza______________________
n. ______ CAP __________
Telefono __________________E-mail ______________________________________________
Documento di identità n. _________________Rilasciato da _____________________ il ________________
CHIEDE
di essere ammesso/a a partecipare all'iniziativa di socializzazione e aggregazione denominata “NATALE INSIEME – DUE GIORNATE AI MERCATINI DI NATALE DI NAPOLI E SALERNO”, promossa dal Comune di Taranto – Direzione Servizi Sociali, scegliendo la seguente destinazione:
☐ ESCURSIONE A NAPOLI – 11 DICEMBRE 2026
☐ ESCURSIONE A SALERNO – 18 DICEMBRE 2026
DICHIARA
Ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole delle responsabilità penali previste dall'art. 76 del medesimo decreto in caso di dichiarazioni mendaci:
1. di essere residente nel Comune di Taranto;
2. di aver compiuto il 65° anno di età alla data di presentazione della domanda;
3. di essere in condizioni psicofisiche compatibili con la partecipazione al viaggio in autobus e con gli itinerari turistici previsti;
4. di essere autonomo/a negli spostamenti e nella gestione delle proprie necessità personali durante l'escursione;
5. di aver preso visione dell'Avviso Pubblico e di accettarne integralmente le disposizioni;
6. di essere consapevole che l'ammissione alla partecipazione è subordinata alla verifica dei requisiti e alla disponibilità dei posti;
7. di impegnarsi a comunicare tempestivamente eventuali rinunce alla partecipazione.

DOCUMENTAZIONE ALLEGATA
☐ Copia di un documento di riconoscimento in corso di validità.
☐ Attestazione medica relativa all'idoneità a partecipare al viaggio e alle attività previste, secondo quanto richiesto dall'Avviso Pubblico.
RECAPITI PER LE COMUNICAZIONI
Il/La sottoscritto/a autorizza l'utilizzo dei recapiti sopra indicati per ricevere comunicazioni relative alla presente iniziativa.
DICHIARAZIONE FINALE
Il/La sottoscritto/a dichiara che tutte le informazioni riportate nella presente domanda corrispondono al vero e si impegna a fornire eventuali ulteriori informazioni o documenti richiesti dalla Direzione Servizi Sociali ai fini dell'istruttoria.
Taranto, lì _______________
Firma del richiedente



RISERVATO ALL'UFFICIO
Data di acquisizione al protocollo ____________________
N. protocollo _______________________________________
Destinazione richiesta: _______________________________
☐ Domanda completa
☐ Domanda da integrare
☐ Ammesso/a
☐ Inserito/a in lista d'attesa
☐ Non ammesso/a
Note dell'Ufficio:

Firma dell'operatore _________________________________


 DIREZIONE SERVIZI SOCIALI VIA LAZIO, 45 (CAP 74121) 
INDIRIZZO PEC: SERVIZISOCIALI.COMUNETARANTO@PEC.RUPAR.PUGLIA.IT

