Allegato 1

Al Servizio Politiche Sociali
Comune di Matera

Oggetto: Deliberazione di G.C. n. 223/2026. Richiesta contributo economico relativo alle spese per la partecipazione di anziani a cicli e/o soggiorni di cure termali nell’anno 2026.
SCADENZA PRESENTAZIONE DOMANDA: 30/10/2026, ORE 12:00
Il/la sottoscritt_____________________________________CF:___________________________________
Tel._____________________________________mail:___________________________________________
CHIEDE Di poter beneficiare del contributo economico in oggetto indicato. A tal fine, consapevole che chiunque rilasci dichiarazioni mendaci è punito, ai sensi del codice penale e delle altre leggi speciali in materia, e decade dai benefici conseguiti, come previsto dal DPR n. 445 del 28.12.2000, DICHIARA, sotto la propria responsabilità personale:
· di essere nat__ il _______________________, a_________________________;
· di essere residente a MATERA, in Via ___________________________tel.__________________________;
· di aver effettuato, nel periodo dal 1° giugno 2026 al 30 ottobre 2026 (barrare la voce di interesse):

O un soggiorno-vacanza termale  in  ____________________________ (1) presso la struttura alberghiera_________________a _____stelle________________recapiti:_________________________ (2), per n._________________ giorni con la formula “pensione completa”, dal ____________________al______________________;

O di aver effettuato viaggi giornalieri a/r presso lo stabilimento termale di _______________________(1) della durata minima di 5 giorni, anche non consecutivi nell’arco di due mesi solari (indicare i giorni:___________________________________________);
· di aver sostenuto la spesa complessiva di €________________________ IVA inclusa (compreso il viaggio).
Allega alla presente:
· ISEE ordinario ai sensi della normativa vigente, in corso di validità;
· documentazione attestante l’avvenuto soggiorno - vacanza termale e le spese sostenute (compreso il viaggio), comprovata dall’allegazione di ricevute fiscali, bonifici bancari ecc.;
· fotocopia del documento di riconoscimento del dichiarante in corso di validità.

Matera, ___________________                                                                             
Il Richiedente
_________________________________
Note per la compilazione: 
1) Indicare il nome della località del soggiorno o dello stabilimento termale;
2) Indicare la denominazione esatta della struttura alberghiera e la categoria (non superiore a 3 stelle) con i relativi recapiti telefonici, e-mail ecc..
