
 
 
 

COMUNE DI ALGHERO 
Provincia di Sassari 

 
ASSESSORATO AI SERVIZI SOCIALI 

 
III AMBITO:  
“Politiche per la promozione della cittadinanza e dell’inclusione sociale”        
 

SOGGIORNO SOCIO-CULTURALE TERZA ETA’ – ANNO 2008 
 

Al Signor Sindaco 
ALGHERO 
 

 
Il/La sottoscritto/a_____________________, nato/a a __________________ 

 
Prov__________ il _______________, stato civile _____________________ 
 
di professione_________________, residente ad Alghero in via __________ 
 
___________________ tel. _________________ C.F.: _________________ 
 

CHIEDE 
 

di essere ammesso/a a partecipare al Soggiorno socio-culturale che si 
svolgerà nel periodo compreso dal _________ al ___________nella località 
di ISOLA DI SANT'ANTIOCO (CARBONIA) 
Dichiara inoltre di partecipare al Soggiorno: 
 

- da solo 
 

- con il coniuge (indicare nominativo e dati anagrafici) 
 

 
_____________________________________________________________ 
 
 

IL/LA RICHIEDENTE 
 
 
 
 
 



A tal fine, sotto la propria personale responsabilità, ai sensi dell’art. 46 del DPR 
28.12.2000, n. 445, 

DICHIARA 
 
Che il proprio nucleo familiare è così composto: 
 
n. COGNOME E NOME DATA DI 

NASCITA 
RELAZIONE DI 
PARENTELA 

REDDITO 
ISEE 2007 

TIPOLOGIA 
REDDITO (*)

 
 

     

 
 

     

 
 

     

 
 

     

 
 

     

(*) 1) Reddito lavoro dipendente; 2) Reddito lavoro autonomo; 3) Reddito pensionistico (comprese pensioni 
sociali, di invalidità civile, per ciechi civili e sordomuti);  4) Reddito lavoro precario; 5) Cassa Integrazione; 6) 
Indennità di mobilità; 7) Indennità di disoccupazione; 8) Indennità di fermo biologico; 9) Altro (esempio: 
mantenimento del coniuge, locazione beni immobili,etc) 

 
Documentazione allegata (pena l’esclusione): 
 
1) Scheda socio-sanitaria attestante lo stato di autosufficienza o di parziale 

autosufficienza. 
2) Certificazione ISEE (anno 2007) 

 
Il/la sottoscritt__ si impegna a versare all’Amministrazione Comunale, in caso di 
accoglimento della presente, il contributo determinato ai sensi della normativa attualmente 
vigente e comunicata dall’Ufficio Servizi Sociali. 
 
Il/la sottoscritt__ dichiara sotto la propria responsabilità: 
 

1) che quanto riportato nella presente domanda risponde al vero; 
2) di essere consapevole che le dichiarazioni non veritiere comportano l’esclusione 

dalla graduatoria e l’applicazione delle sanzioni previste dai vigenti ordinamenti 
(art.496 del Cod.Pen. e art. 76 del DPR 28.12.200,n.445). 

 
ALGHERO,      ______________ 
       FIRMA DI AUTOCERTIFICAZIONE 
 
      ____________________________________ 
 
Dichiaro di aver ricevuto dal Comune di Alghero, Servizi Socio-Assistenziali – Settore III, tutte le informazioni 
di cui all’art.13 del D.Lgs n.196/03. 
        FIRMA 
 
      ________________________________                     

 
 
 



 
 
 

COMUNE DI ALGHERO 
Provincia di Sassari 

 
SCHEDA SOCIO – SANITARIA 

(da compilarsi in stampatello) 
 
 
Cognome e nome ________________________ residenza ________________________ 
 
Dati anagrafici____________________________________________________________ 
 
N. codice sanitario________________________ n. esenzione ______________________ 
 
Eventuali patologie_________________________________________________________ 
 
Eventuali terapie 
(nome dei medicinali prescritti, dosaggi giornalieri)________________________________ 
 
 _______________________________________________________________________ 
 
Allergie (farmacologiche e alimentari) __________________________________________ 
 
Intolleranze______________________________________________________________ 
 
 
Dieta ___________________________________________________________________ 
 
Capacità individuali: 
 
a) motori: difficoltà nella deambulazione            (si)                   (no) 
 
 
b) autosufficienza _________________________________________________________ 
 
c) adattamento alle situazioni ed ai rapporti sociali _______________________________ 
 
 
 
d) autonomia nell’igiene personale ____________________________________________ 
 
  Eventuali controindicazioni per le escursioni (montagna, mare, laghi): 
 
 
 
 
 
Alghero, _________________   _____________________________ 
        Firma del medico curante                                    


