
               POSIZIONE           
                GRADUATORIA        REDDITO ISEE       €    €__________              NO

                     (spazio riservato all’ufficio) 

-------------------------------------------------------------------
SCHEDA PRE-ISCRIZIONE SOGGIORNI ANZIANI ANNO 2025

Cognome e Nome ……………………………………………………………………………………………………………………………….

Nato il  …….. /..….../ ..………. a …………………………………………………………………………………………………………..

Cognome e Nome ……………………………………………………………………………………………………………………………….

Nato il  …….. /..….../ ..………. a …………………………………………………………………………………………………………..

Residente/i a  ………………….…………….………...via ………….…………………...…………………………. n° ……………..

Telefono casa  ………………………..…………..  cellulare  personale ………………………………………………………...

Indirizzo email (in stampatello) ………………………………………………………………………………………………………………...

Tel. altra figura di riferimento  ……………………………………………… Sig./Sig.ra ……………………………………….….

Nuovo utente

  

INDICARE I TURNI RICHIESTI IN ORDINE DI PREFERENZA (1 pref.-2 PREF. ecc)

CENTRO F.MOROSINI     ALBERONI(VE)   (dal pranzo del giorno d’arrivo alla colazione del giorno di partenza)

1 °TURNO   23.06 – 28.06.2025                   4° TURNO   28.07 – 09.08.2025    
(5 notti)              Opzione 60-75 anni   (12 notti)

     
2° TURNO 30.06 – 12.07.2025            5° TURNO   11.08 – 23.08.2025      

     (12 notti)               (12 notti)

3° TURNO   14.07 – 26.07.2025   
 (12 notti)  

CHIEDE DI PARTECIPARE    AD UN SOLO  TURNO A PIÙ TURNI          
         

===========================================================================
Tipologia di camera richiesta

              
     camera  tripla       camera doppia        camera singola       camera doppia ad uso singola  

     (assegnata solo in caso di camere residue)  

      piano terra    1°piano senza uscita sul parco veranda           1° piano con uscita su parco 
   veranda  (maggiorazione 5%)

Intende usufruire di ombrellone e lettino              SI       NO  

   ombrellone per marito e moglie  € 40,00

    ombrellone singolo € 30,00     

   ombrellone condiviso con altro utente € 20,00/a persona 

indicare cognome e nome  dell’utente con  cui si intende condividere ombrellone  _____________

______________________________________________________  __________  

IN CASO DI MANCATA DISPONIBILITÀ' DI CAMERA SINGOLA ACCETTO LA SISTEMAZIONE 
IN CAMERA DOPPIA   CON  UN  ALTRO UTENTE           NO       SI   

NOME e COGNOME della persona con cui si desidera stare in camera ________________________



 

DESIDERA STARE IN TAVOLA CON ____________________________________________

________________________________________________________________________

E' consentita l'iscrizione a chi risulti in regola con i pagamenti delle rette degli anni precedenti.

============================================================================
PER I RESIDENTI NEL COMUNE DI VENEZIA 

         SI AVVALE DELL'ISEE            
 □ ne è già in possesso 
 □ non ne è in possesso ma ha presentato domanda in data __________Prot. DSU___________________
 □ ha appuntamento per la sottoscrizione in data ________________
        
        NON  SI AVVALE DELL'ISEE    
Vuole usufruire della possibilità di prenotare una camera “riservata” fuori graduatoria  esclusivamente per un 
unico turno di soggiorno, pagando la maggiorazione del 20% oltre la quota massima         

                                      SI                    NO
                                                                     

Si ricorda che la sottoscrizione dell’ISEE entro i termini è determinante per la priorità in graduatoria.

I residenti fuori dal Comune di Venezia non possono usufruire dell’agevolazione ISEE e 
sono tenuti al pagamento della retta massima

_______________________________________________        _______________________________________________
Firma di autocertificazione (ARTT 46 e 47 D.P.R. 28.12.2000 n. 445)          Firma di autocertificazione  (ARTT 46 e 47 D.P.R. 28.12.2000 n. 445)

===========================================================================
Il titolare del trattamento dei dati è l’Istituzione Centri Soggiorno; i dati forniti sono trattati per tutti gli adempimenti  necessari alla  iscrizione ai  
soggiorni (formulazione graduatorie, erogazioni di servizi connessi al funzionamento ed invio materiale promozionale). L’oggetto dell’attività di  
trattamento riguarda: la raccolta, l’archiviazione la registrazione e la elaborazione anche tramite supporti informatici dei dati inseriti all’interno 
delle domande di iscrizione. Il trattamento si svolge nel rispetto dei principi normati dall’art. 5 e dell’art. 32 del regolamento UE 2016/679 e dei  
diritti dell’interessato disciplinati nel Capo III dello stesso regolamento e sarà effettuato per il perseguimento delle finalità sopra descritte. Esso è  
effettuato con modalità cartacea, informatizzata e telematica. I dati personali sono trattati garantendo  la loro sicurezza con adeguate misure.  I  
dati sono inseriti nelle pertinenti banche dati cui potranno accedere gli addetti, espressamente disegnati dall’Ente come autorizzati al trattamento 
dei dati personali per lo svolgimento delle relative procedure. I dati personali oggetto di trattamento possono essere comunicati a soggetti terzi,  
pubblici o privati, in ottemperanza ai relativi obblighi di legge, di regolamento e/o contrattuali, tra questi: dipendenti dell’Ente, Enti pubblici e  
Ministeriali collegati all’Ente (Questura, Regione e ASL) società che gestiscono servizi accessori (servizio educativo, servizio alberghiero), medici,  
legali, infermieri e altri consulenti tecnici, componenti del Consiglio di Amministrazione e di associazioni sportive e culturali. Nel rispetto dei  
principi di liceità, il periodo di conservazione dei Suoi dati corrisponde a quello previsto dalla legge. In qualità di interessato/a può esercitare i 
diritti previsti dal capo III del regolamento UE del 2016/679 ed in particolare il diritto di accedere ai propri dati personali, di chiederne la rettifica,  
la limitazione o la cancellazione nonché di opporsi al loro trattamento fatta salva l’esigenza di motivi legittimi da  parte del titolare. In caso di 
presunte violazioni del regolamento stesso l’interessato può proporre un’eventuale reclamo all’Autorità di Reclamo Italiana – Garante per la  
protezione dei dati personali, fatta salva ogni altra forma di ricorso amministrativo o giurisdizionale. 

Data __________________      

_______________________________________________        _______________________________________________
Firma di autocertificazione (ARTT 46 e 47 D.P.R. 28.12.2000 n. 445)          Firma di autocertificazione  (ARTT 46 e 47 D.P.R. 28.12.2000 n. 445) 

PER INFORMAZIONI RIVOLGERSI AL CENTRO “F.MOROSINI DAL LUNEDÌ al VENERDÌ dalle 9 
alle 13  Tel 041-2747640  Indirizzo mail: soggiorni.morosini@comune.venezia.it 
sito internet: www.istituzionecentrisoggiorno.it

LE DOMANDE DEVONO ESSERE CONSEGNATE DAL 17/03 al 28/04/2025                     
Le pre-iscrizioni che perverranno dopo il 28/04/2025 saranno prese in considerazione esclusivamente nel caso di disponibilità 
di posti. Qualora un turno non raggiunga il minimo di 30 partecipanti, potrà essere annullato. 
Gli uffici dell’Istituzione contatteranno gli interessati in seguito alla pubblicazione della graduatoria delle domande ricevute. 
I soggiorni sono riservati a persone autosufficienti. L’utente dovrà presentare un certificato medico che ne attesti 
l’autosufficienza (modulo prestampato disponibile sul nostro sito  www.istituzionecentrisoggiorno.it o presso gli 
uffici). Si provvederà poi  al calcolo della retta e alla richiesta del versamento di un acconto pari al 30% della quota (NON 
RIMBORSABILE)  QUOTE:  Vedasi tabella nella brochure.
I partecipanti esonerano l’istituzione “Centri Soggiorno” da ogni responsabilità per danni causati da infortunio che dovessero 
verificarsi durante il soggiorno

http://www.istituzionecentrisoggiorno.it/
mailto:soggiorni.morosini@comune.venezia.it
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