
           Al Settore Servizi Sociali e Scolastici

Via Casali n° 26 Altopascio (LU) 

RICHIESTA ADESIONE AL SOGGIORNO MARINO PER ANZIANI SETTEMBRE 2025

Il/La  sottoscritto/a  _________________________  Nato/a  a  ____________________  il 

_____________________  C.F.  _____________________  residente  ad  Altopascio  in  Via/Piazza 

_________________________  tel.   ______________________   Email  (facoltativa) 

_____________________ ;

CHIEDE

di essere ammesso/a a partecipare al soggiorno marino per anziani, dal 1 al 15 settembre 2025 (14 notti, 15 

giorni), presso l’Hotel Biagiotti, Viale Pistelli n. 130 – Lido di Camaiore.

QUOTE DI PARTECIPAZIONE  (BARRARE LA FASCIA ISEE DI APPARTENENZA)

 ☐ Invalidi L. 104/92 art. 3, comma 3

  Quota a carico: Esente

  Supplemento camera singola: Esente

 ☐ Accompagnatore invalido
  Quota a carico: 100% (solo camera doppia)
  Camera singola: non prevista

 ☐ ISEE ≤ € 3.000,00
  Quota a carico: Esente
  Supplemento camera singola: Esente

 ☐ ISEE da € 3.000,01 a € 6.524,57
  Quota a carico: € 400,00
  Supplemento camera singola: € 18/giorno + IVA

 ☐ ISEE da € 6.524,58 a € 13.049,14
  Quota a carico: € 530,00
  Supplemento camera singola: € 18/giorno + IVA

 ☐ ISEE > € 13.049,14
  Quota a carico: € 650,00
  Supplemento camera singola: € 18/giorno + IVA
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QUOTA A MIO CARICO E IMPEGNO AL PAGAMENTO

 La quota di partecipazione a mio carico è pari a  ☐ € ________________,  che  mi impegno, a pena di 

esclusione dal soggiorno, a versare e a presentare la ricevuta di pagamento entro il 21/07/2025.

SISTEMAZIONE CAMERA – BARRARE LA PREFERENZA

 camera doppia☐

 camera singola (con supplemento a proprio carico)☐

PREFERENZA COMPAGNO/A DI CAMERA (FACOLTATIVA)

 doppia con il/la sig./sig.ra __________________________________________☐

 matrimoniale con il/la sig./sig.ra _____________________________________☐

DICHIARAZIONI

 di essere a conoscenza che la quota versata  ☐ non sarà rimborsata in caso di rinuncia (eccetto motivi 

certificati di salute), assenza alla partenza o abbandono anticipato del soggiorno;

 di essere consapevole che il soggiorno è riservato a un massimo di  ☐ 25 partecipanti e che, in caso di 
superamento, sarà redatta una graduatoria;

 di  ☐ accettare  integralmente  le  condizioni  del  bando,  incluse  clausole  relative  a  rimborsi,  rinunce, 
responsabilità e copertura assicurativa;

 di essere consapevole delle ☐ sanzioni penali previste dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 in 
caso di dichiarazioni mendaci, uso di atti falsi o documentazione non veritiera;

 di essere stato/a informato/a ai sensi del ☐ D.Lgs. n. 196/2003 e del Reg. UE 2016/679 (GDPR) che i dati 
personali  saranno  trattati  esclusivamente  per  l’istruttoria  della  presente  richiesta,  come  dettagliato 
nell’informativa allegata a pagina 3.

DOCUMENTAZIONE ALLEGATA

 Copia del documento di identità in corso di validità☐

 Attestazione ISEE 2025☐

 Certificato medico di idoneità alla partecipazione☐

 Certificato di invalidità (se presente)☐

Luogo e data _____________________________

Firma leggibile ___________________________
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INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

(ai sensi del Reg. UE 679/2016 e D.Lgs. 196/2003)

Il Comune di Altopascio, con sede in Piazza Vittorio Emanuele II, n. 24 – 55011 Altopascio (LU), in qualità 
di Titolare del trattamento dei dati personali, informa che i dati personali conferiti saranno trattati:

Finalità e base giuridica del trattamento

I dati saranno trattati esclusivamente per le finalità connesse all’organizzazione e alla gestione del soggiorno 
marino per anziani – settembre 2025,  cui  il  cittadino richiedente intende partecipare.  Il  trattamento è 
effettuato per lo svolgimento di compiti di interesse pubblico (art. 6, par. 1, lett. e) del GDPR).

Modalità di trattamento e sicurezza

Il  trattamento  sarà  effettuato  con  strumenti  manuali  e  informatici,  nel  rispetto  dei  principi  di  liceità,  
correttezza, trasparenza, minimizzazione e sicurezza. I dati saranno conservati per il tempo necessario allo  
svolgimento delle attività e successivamente archiviati secondo quanto previsto dalla normativa.

Destinatari dei dati

I dati potranno essere trattati da personale interno autorizzato e, limitatamente a quanto necessario per la 
gestione operativa del soggiorno, da soggetti esterni. In particolare:

Il soggiorno sarà gestito dall’agenzia “Naná Viaggi” srl, Via S. Fratti 262, 55049 Viareggio 
(LU) - P. IVA 02139180463 - incaricata dal Comune e formalmente  nominata Responsabile 
del  trattamento  dei  dati  personali  ai  sensi  dell’art.  28  del  GDPR,  la  quale  opererà  nel 
rispetto delle istruzioni ricevute, esclusivamente per fini organizzativi del servizio.

I dati non saranno diffusi. Potranno essere comunicati solo a enti pubblici o soggetti previsti dalla legge.

Diritti dell’interessato

L’interessato può esercitare i diritti previsti dagli articoli 15-22 del GDPR: accesso, rettifica, cancellazione,  
limitazione,  opposizione,  portabilità,  e  può  presentare  reclamo  al  Garante  per la  protezione  dei  dati 
personali.

Contatti

• Titolare del trattamento: Comune di Altopascio – Email: informa@comune.altopascio.lu.it – Tel: 
0583 216455 – PEC: comune.altopascio@postacert.toscana.it

• Responsabile della Protezione dei Dati (RPD/DPO): Tel: 0376 803074 – Email: 
consulenza@entionline.it
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