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	COMUNE DI CAVA MANARA

Provincia di Pavia

Via L. Manara, 7 – 27051  Cava Manara (PV) – Tel. 0382/5575 – Fax 0382/554110 – Partita IVA 00467120184

e- mail  info@comune.cavamanara.pv.it   - URL www.comune.cavamanara.pv.it




_ l _  sottoscritt_  _________________________________________________________________________________________ nat_  a _____________________________________________________________________ Prov. _______  il  ___/___/____  
ed il coniuge _____________________________________________________________________________________________
nat_  a _____________________________________________________________________ Prov. _______  il  ___/___/____ resident_  in ________________________________________ via ________________________________________ n. ______ 
tel. ________/ _______________________ e-mail _______________________________________________________________
CHIED____

Viste le tariffe proposte per il soggiorno in oggetto, rispettivamente:
· € 46,00 Pro capite al giorno (€ 966,00 a testa per 21 gg.)

· € 10,00 supplemento giornaliero per camera singola
· Servizio di trasporto a carico dell’Amministrazione Comunale
di essere inviat_   al soggiorno climatico invernale marino per anziani 2024/2025 a VARAZZE – presso l’Hotel VILLA MARIA, per il periodo dal 27 Gennaio al 17 Febbraio 2025.
CHIEDE/ CHIEDONO l’assegnazione di una camera

( Matrimoniale

( Doppia (indicare il nome e il cognome della persona con cui dividere la camera) _____________________________________________________
( Singola compatibilmente con il numero di singole disponibili e con accollo del supplemento pari ad € 210,00 per 21 

        giorni
SI PRECISA CHE LA QUOTA DI PARTECIPAZIONE DEVE ESSERE INTERAMENTE VERSATA ALL’HOTEL VILLA MARIA DI VARAZZE.
Eventuali richieste di contributo sulla quota di partecipazione dovranno essere presentate all’Ufficio Servizi Sociali, corredate dalla dichiarazione I.S.E.E. in corso di validità.

Cava Manara, _______________








Firma ________________________________________________

DOMANDA PER L’INVIO AL SOGGIORNO CLIMATICO INVERNALE 2024/2025
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