
 

______________________________________________________________________________________ 
34132 TRIESTE – Via Valdirivo, 11   Tel. 040/365110;   

 e-mail info@prosenectutets.it  pec prosenectuteasp@certiposta.net 
COD. FISCALE 80016180327   PART. IVA 00941310328 

 

Data e ora di presentazione  

_______________________ 

Domanda presentata anche dal 

coniuge  SI   NO 

 

AZIENDA PUBBLICA DI SERVIZI ALLA PERSONA PRO SENECTUTE 

DOMANDA DI ISCRIZIONE AI SOGGIORNI ESTIVI 2022 

 

 

Il/la Sottoscritto/a _______________________________________________________ 

Nato/a a________________________Il______________________________________ 

Residente a _______________________ in via ________________________________ 

Codice fiscale___________________________________________________________ 

Tel_____________________________  Mail__________________________________ 

Parente o conoscente da contattare in caso di necessità: 

Nome e cognome_______________________________________________________ 

Telefono _______________________________Mail____________________________ 

CHIEDE 

Di partecipare al soggiorno estivo a__________________dal _____________al__________  

o soggiorno per persone con necessità di aiuto e/o supervisione, con la presenza di 

operatori di assistenza  

o soggiorno per persone autonome senza necessità di aiuto 

 

 Di essere alloggiato in stanza singola (solo per utenti che non hanno fatto richiesta della    

contribuzione economica da parte del Comune di Trieste) 

 

 Di essere alloggiato in stanza doppia con la sig/il sig. ________________________  

 

DICHIARA 

 

Di aver preso visione ed accettare espressamente senza riserve ed in ogni sua parte: 

 

o il programma di Viaggio, ivi compreso quanto incluso nella quota di partecipazione 

(all.1) 

 

o il Regolamento per i soggiorni estivi 2022 dell’Azienda Pubblica di Servizi alla Persona 

Pro Senectute approvato con determina del Direttore Generale n 54 dd 6/6/22 (all. 2) 

 

o di aver versato l’acconto di Euro 250,00 o di Euro 50,00 (per i soli utenti che hanno 

fatto richiesta del contributo economico al Comune di Trieste) 

 

o di aver preso visione e di accettare il patto di corresponsabilità (all. 3) 

 

Trieste, ____________________     Firma 

 

                

mailto:prosenectuteasp@certiposta.net

