
                                
Comune di Santeramo in Colle 

 

DOMANDA DI AMMISSIONE AI SERVIZI DEL 
 CENTRO SOCIALE POLIVALENTE PER ANZIANI 

 
 
 

 All’ Ufficio Protocollo 

                                                                                 Comune di Santeramo in Colle 

                            Piazza G. Simone, 8 
 
 
 
 
__l___sottoscritt_______________________________________________________ 
nat__ a _________________________________prov._________ il ______________ 
e residente a _________________ in  via/p.za _________________________n_____ 
Codice fiscale_______________________ tel./cell. ___________________________ 
e.mail____________________________________________________________ 

                                                     C H I E D E 
 
di poter usufruire del seguente servizio 
 
“CENTRO  SOCIALE  POLIVALENTE PER ANZIANI” 
 
A tal fine dichiara di 

 

 
 
 
 
      fototessera 



                                
Comune di Santeramo in Colle 

 

DICHIARA 
- Stato economico: 

Il/La sottoscritto/a dichiara che il proprio ISEE (anno 2015) è pari a   €.___________ 
 

- di essere interessato alle seguenti principali attività ricreative del centro: 
 

 
 
 
(barrare una o più preferenze) 
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- di essere consapevole che è prevista la compartecipazione per la frequenza 

al Centro da parte degli utenti nella misura prevista in sede di Coordinamento 
Istituzionale del Piano Sociale di Zona: 

Esente per redditi ISEE da 0 a € 7.000,00 
€ 3 (euro tre) mensili per redditi ISEE da € 7.000,01 a € 15.000,00 

€ 4 (euro quattro) mensili per redditi ISEE da € 15.000,01 a € 23.000,00 
€ 5 (euro cinque) mensili per redditi ISEE da € 23.000,01 a € 30.000,00 

 
- di essere consapevole che in caso di mancata presentazione ISEE dovrà 

essere applicata la tariffa massima prevista; 
 

- di impegnarsi al pagamento della quota di compartecipazione a proprio 
carico e di essere consapevole che la mancata presentazione della ricevuta 
di pagamento comporterà l’esclusione dalla partecipazione alle attività del 
Centro; 

 
- di eleggere domicilio per ogni comunicazione inerente la presente domanda 

esclusivamente all’indirizzo di posta elettronica sopra  indicato o, in mancanza, 
presso il Centro anziani; 
 

- di essere a conoscenza e di accettare tutte le norme contenute nel vigente 
regolamento che disciplina la funzionalità del Centro Sociale Polivalente 
Anziani che ha sede in C.so Italia, 21. 

 
Santeramo in Colle,___________________   
                                                                          Firma_____________________________ 
A tal fine allega: 

• Stato di famiglia o autocertificazione; 
• Modello ISEE (anno 2015); 
• Copia di un documento d’identità; 
• Nr. 2 foto tessere; 
• Certificato medico relativo allo stato di salute per la frequenza di strutture pubbliche; 
• Certificato medico di idoneità (solo per chi si iscrive a corso di ballo e/o ginnastica dolce); 
• Ogni altra documentazione ritenuta utile e finalizzata ad una corretta valutazione dei 

bisogni. 
 
 
 
 
 
Santeramo in Colle,___________________              Firma_____________________________ 

INFORMATIVA DI CUI ALL’ART. 13 DEL D. LGS. 30 GIUGNO 2003, N. 196 
Ai sensi dell’art. 13 D. Lgs. Giugno 2003, n. 196, la informiamo che il trattamento dei dati personali forniti o 
comunque acquisiti è finalizzato a predisporre l’istruttoria per valutare la sussistenza dei requisiti d’accesso al 
beneficio richiesto (in base all’art. 65 della Legge 448/98 e s.m.i.). Il conferimento dei dati è necessario ed 
indispensabile per l’istruttoria della pratica. I dati personali possono essere comunicati all’INPS, alla Guardia di 
Finanza, all’Autorità Giudiziaria e ad altri Comuni. 
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