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Documenti allegati alla domanda:

Riservato all Ufficie  La QUOTA DI PARTECTPAZIONE da versare & Euro

O certficazione

[ attestazione [SEE (indicatore situazione economica equivalents).



CRITERI E MODALITA

Possono partecipara:

— gli anziani che abbiano compiuto sessantacingue anni residenti nei Comuni dell’Area Pistoiesa.
Melle coppie basta che uno solo dei coniugi abbia I'etd minima richiesta;
— adulti disakbili.

| partecipanti warsano una quota che sara siabilita in base all'attestaio ISEE (indicatore
situazione economica aguivalente). Coloro che non presentano I'atestato ISEE o con ISEE supe-
riore a € 5000 00 pagano l'intara quaota.

La quota di parteciparione dovra essere wersala, in data anticipata rispetto al soggiorno,
direttamenta ai fornitori del senvizio turistico-alberghiero tramite bollettino postale.

Saré rimborsata la quota versata, intera o in parie, alle perscne cha per gravi e documan-
tati motivi non potranno usufruire dell'intero soggiormio.

| richiedentl potranno indicare il luogo di vacanza e il tumo. Tali indicazioni non rappresan-
tano, tuttavia. obbligo per l'organizzazione.

| partecipanti saranno sistemati in camere matrimoniali e doppia.

Le cameare singole veranno assegnate fino ad esaurimanto della disponibilita con un costo
aggiuntivo non supenone al tranta per cento della quota pro-capite.

| partecipanti in sitluazicne di non autosufficienza (attestata tramite cerificaziona ai sensi
della L. 104/92 o riconoscimento dello stato di invalidita totale da pare della Commissiome medi-
ca dalla A=l 2 di Pisioia o attestazione di non autosufficionza da parie della Unita di Valutazions
Multidimensionale competents tarritorialmenta), che necassitano dell'accompagnatora personale,
dovranno indicare quest'ultimo sulla domanda di partecipazicns.

Coloro che mnecessitano dell'accompagnatore provvederanno al pagamenio della propria
quota sacondo i criteri individuati @ al pagamento della quota dell’'accompagnatore di importo
pari alla propria.

Mel caso in cui allaccompagnatore debba essare corrisposto un compenso, questo sara a
carico del partacipanta.

Cualora le domande presentate siano in numero superiore ai posti disponibili per ciascun
turno, saranno considerati elementi prioritar per l'accesso: I'assanza di reti familiari. la situazione
di svantaggio socic-aconomica, I'ati pio avanzata.

Le quote comprendono:

Trasferimenti afr dal comune all’hofel e vicevarsa in pullman gt.

Trattamenio di pensione completa, bevande inclusa (un guario di vino e mazza minerale a pasto).
Una escursione di mezza giormata.

Fasta dall'armivedarci.

Tornai e giochi.

Ln assistentefanimatore ogni frenta partacipanti @ comungue uno par soggiorno.

Servizio spizggia {un ombrellone ogni due sdraio o sadie).

Assizionza socio-sanitaria, prestazioni mediche e infermieristicha.



DICHIARAZIONE

lo sottoscritto dichiaro di aver presantato:
U] domanda di partecipazione
U attestazions ISEE
4 cortificaziona

Dichiaro inoltre che quanto indicato risponde al wero ed accatto i Criteri & le modalita a fian-

co indicati, relativi ai soggiorni estivi par anziani ed adulti disabili.
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lo sotioecritio
nella qualita di
dichiaro che i Sig.
ha pregentato: [ domanda di partecipazions
[ attestazione ISEE

[ certificazione



Criteri per I'individuazione della quota di partecipazione:
fino a 4000 euro, ddicrione del 50% del cosio del servizio;

da 4.001 ewro a 5.000 euro, riduzione del 30% del costo del servizio;

oltre 5.000 euro, intera quola.

GUOTA DI PARTECIPAZIONE

L richisdente

L coniuge

L aocompagnatore
L TOTALE QUIOTA

Spazio riservato al Servizl sociali:




