



DOMANDA DI PARTECIPAZIONE
“GIORNATA D’ESTATE IN COMPAGNIA”
Iniziativa ricreativa rivolta ai cittadini over 65 - 23 luglio 2026
Agriturismo “La Colombaia” - Capua
Al Comune di Maddaloni
Ufficio Servizi Sociali
PEC: pub.istruz@pec.comune.maddaloni.ce.it
DATI DEL/LA RICHIEDENTE
Il/La sottoscritto/a:
Cognome: ___________________________________________________________________
Nome: ______________________________________________________________________
Nato/a a: ________________________________	il: _________________________________
Residente nel Comune di Maddaloni, in Via/Piazza: __________________________________
Codice Fiscale: __________________________	Tel.: ______________________________
E-mail (facoltativa): ___________________________________________________________
NUMERO TELEFONO DI UN FAMILIARE (OBBLIGATORIO):_________________________
CHIEDE
di partecipare all’iniziativa “Giornata d’Estate in Compagnia”, organizzata dal Comune di Maddaloni per il giorno 23 luglio 2026 presso l’Agriturismo “La Colombaia” di Capua, comprensiva di trasferimento in autobus, pranzo sociale e intrattenimento musicale.
A TAL FINE, AI SENSI DEGLI ARTT. 46 E 47 DEL D.P.R. 445/2000
DICHIARA
☐  di essere residente nel Comune di Maddaloni;
☐  di aver compiuto il 65° anno di età alla data di pubblicazione dell’avviso pubblico;
☐  di trovarsi in condizioni di idonea autonomia psico-fisica alla partecipazione all’iniziativa;
☐  di partecipare con la necessità di un accompagnatore, in quanto non in possesso di piena autosufficienza; in tal caso si impegna a compilare la sezione “Dati dell’accompagnatore” e dichiara che il costo del pranzo dell’accompagnatore sarà a proprio carico;
☐  di partecipare congiuntamente al/alla proprio/a coniuge convivente, anche se di età inferiore ai 65 anni, nei limiti dei posti disponibili e alle medesime condizioni di partecipazione; in tal caso si impegna a compilare la sezione “Dati del coniuge convivente”; 
☐  di accettare integralmente le condizioni contenute nell’avviso pubblico, ivi compresa la responsabilità personale in relazione alle proprie condizioni di salute;
☐  di essere consapevole che, in caso di rinuncia, dovrà darne tempestiva comunicazione all’Ufficio Servizi Sociali del Comune di Maddaloni.

ESIGENZE ALIMENTARI
☐  Nessuna esigenza alimentare particolare
☐  Allergie/intolleranze alimentari o particolari esigenze dietetiche (specificare):
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________

DATI DELL’ACCOMPAGNATORE (da compilare solo se non in possesso di piena autosufficienza)
Cognome e Nome: ____________________________________________________________
Nato/a a: ________________________________	il: _________________________________
Residente a: _________________________________________________________________
Codice Fiscale: ________________________________
Il/La sottoscritto/a accompagnatore/trice dichiara di impegnarsi a garantire l’assistenza personale al/alla partecipante per l’intera durata dell’iniziativa e di provvedere autonomamente al costo del proprio pranzo.



DATI DEL CONIUGE CONVIVENTE (da compilare solo in caso di domanda congiunta)
Cognome e Nome: ____________________________________________________________
Nato/a a: ________________________________	il: _________________________________
Residente a: _________________________________________________________________
Codice Fiscale: ________________________________



ALLEGA
☐  Copia di un documento di identità in corso di validità;
☐  Copia del documento di identità dell’accompagnatore/coniuge convivente (se presente).

Il/La sottoscritto/a dichiara di essere informato/a, ai sensi del Regolamento UE 2016/679 (GDPR), che i dati personali raccolti saranno trattati esclusivamente per le finalità connesse al presente procedimento.
Maddaloni, ____________________
Firma del/la richiedente
	__________________________________


Firma del/la accompagnatore/trice
	__________________________________


Firma del coniuge
	__________________________________






Informazioni utili
Termine di presentazione della domanda: 06/07/2026 ore 12:00
Modalità di presentazione: consegna a mano presso l’Ufficio Servizi Sociali, Via Caudina, Maddaloni, oppure invio tramite PEC all’indirizzo pub.istruz@pec.comune.maddaloni.ce.it.
Posti disponibili: n. 52. In caso di domande superiori ai posti disponibili sarà formata una graduatoria secondo l’ordine cronologico di acquisizione delle domande al Protocollo dell’Ente.
Per informazioni: Ufficio Servizi Sociali del Comune di Maddaloni - Tel. 0823/433661 - 433663. Responsabile del procedimento: dott.ssa Chiara Ruggiero.
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