
              

            COMUNE DI PODENZANO                                                                   COMUNE DI VIGOLZONE                                                                   UNIONE VALNURE VALCHERO

Io sottoscritto/a ___________________________________________________________________

nato/a a ____________________________________________________ il  __________________ 

CODICE FISCALE______________________________________________________________

residente in         VIGOLZONE / PODENZANO     telefono personale _____________________

telefono del famigliare di riferimento________________________________________________

CHIEDO

di  poter  partecipare  al  soggiorno  marino  che  si  terrà  dal 03/06/2026  al 17/06/2026,  presso
l’HOTEL SAHARA DI MILANO MARITTIMA.
Relativamente alla sistemazione in albergo, chiedo di avere in assegnazione: 
 

 camera singola;

 camera matrimoniale o doppia da dividersi con:________________________________ 
       
DICHIARO di essere idoneo ad effettuare un soggiorno in clima marino, in quanto non presento segni o
sintomi di forme morbose incompatibili con la vita in comunità, e di essere in grado di attendere a me stesso
(art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445).

DICHIARO sotto la mia responsabilità:
 
 di sollevare i Comuni di Vigolzone e Podenzano e l'Unione Valnure Valchero da qualsiasi responsabilità

in merito al mio stato di salute, relativamente al soggiorno marino estivo, presso l’hotel SAHARA DI
MILANO MARITTIMA per il periodo dal 03/06/2026 al 17/06/2026 (Compresi);

 di  essere  consapevole  che  l’eventuale  accompagnatore,  individuato  dai  Comuni  di  Vigolzone  e
Podenzano e dall'Unione Valnure Valchero, non svolge funzioni infermieristiche o assistenziali, ma solo
di orientamento e funge da tramite nei confronti dell’albergatore e dei familiari in caso di bisogno;

 di esonerare i Comuni di Vigolzone e Podenzano e l'Unione Valnure Valchero da ogni responsabilità per
danni ed infortuni che dovessero verificarsi durante il viaggio e il soggiorno e di impegnarmi a gestirne,
anche a soggiorno terminato, le conseguenze; 

RICONSEGNARE LA DOMANDA COMPILATA ENTRO E NON OLTRE LE ORE 12:00 DEL
12/05/2026

NOTA  BENE:  IN  CASO  DI  RICHIESTA  DI  CAMERE  SINGOLE  SUPERIORE  ALLA
DISPONIBILITA'  CONCESSA  DALL'ALBERGO,  SI  PROCEDERA'  AL  SORTEGGIO  DEGLI
INTERESSATI,  IN DATA 15/05/2026  ALLE 11:00,  PRESSO LA SEDE MUNCIPALE,  PREVIO
CONTATTO TELEFONICO.

DATA: ______________

LETTO E FIRMATO:______________________________

Per informazioni 
TELEFONO: 0523/872700 - 872721


