el COMUNE DI MONFUMO

H Provincia di Treviso
r Via Chiesa Monfumo,12 - 31010
Tel. 0423-545068 — fax 0423-545060

E mail : sociale@comune.monfumo.tv.it

SCHEDA DI ISCRIZIONE AL SOGGIORNO CLIMATICO

A PRIMIERO SAN MARTINO DI CASTROZZA PERIODO..........ccccceeiiiiieeeeeeeeee
PRESSO HOTEL ISOLABELLA

COGNOME....... e NOME.... ..o,

NATO IL ........... Lo Lo, A

RESIDENTE A ..o VIA

N. TEL..ooiiiii

STATO CIVILE......ooii e TITOLO DI STUDIO.......coetiiiiiiiiiiiee e

PROFESSIONE ...ttt ettt bbb et e e e ennenees
CHIEDE

DI ISCRIVERSI A QUESTO SOGGIORNO CLIMATICO, OPTANDO PER LA
SISTEMAZIONE IN CAMERA:

= DOPPIA, CON .ottt eeee e

- SINGOLA, se disponibile (QUOTA MAGGIORATA DI € .....ovvvenn... ).

IL SOTTOSCRITTO SI IMPEGNA A VERSARE LA SOMMA Dl:
- €49 apersona a notte (Stanza doppia)
- €63 apersona a notte (Stanza singola)
- € 78 a persona a notte (Stanza doppia uso singola)

DIRETTAMENTE ALL'HOTEL ISOLABELLA AL MOMENTO DELL'ARRIVO IN
STRUTTURA

NOMINATIVO DELLA PERSONA A CUI FORNIRE EVENTUALI NOTIZIE DURANTE IL SOGGIORNO:

0 R N



DICHIARA di essere

o AUTOSUFFICIENTE;
o NON AUTOSUFFICIENTE e percio di essere accompagnata/o al soggiorno
climatico prescelto dal/la sig./ra COGNOME........................ NOME............ccene.

L'amministrazione Comunale declina ogni responsabilita in merito
all'insorgenza/aggravamento di problemi di salute connessi a malattie croniche e/o
degenerative. Si consiglia per questo di consultare il medico prima di dare I'adesione al
fine di avere la garanzia di poter partecipare al soggiorno prescelto. Infine
I'’Amministrazione Comunale declina ogni responsabilita all'insorgere di infortuni durante la

permanenza al soggiorno.

Monfumo, Li......ccccevvvenenenee




