
Lista d’attesa n. ……… 

Del …………….. 

  

      Al Comune di Biella – Settore Politiche Sociali 
 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 
Soggiorno per la terza età  - Anno 2021 

 

Il     sottoscritto/a  ________________________________________________________ 

Nato/a    a  ____________________  il __________________Tel _______________________ 

Cell_______________________  Indirizzo e-mail ________________________________________ 

Residente in _______________________   Via _________________________________n° ________ 

 

CODICE FISCALE: _____________________________________________________________ 

Recapito tel. di un familiare in caso di necessità :___________________________________________ 

 

Con il coniuge/compagno di stanza 

Sig./a     ___________________________________________________________ 

Nato/a    a  ____________________  il __________________Tel _______________________ 

Cell_______________________  Indirizzo e-mail ________________________________________ 

Residente in _______________________   Via _________________________________n° ________ 

 

CODICE FISCALE: _____________________________________________________________ 

Recapito tel. di un familiare in caso di necessità:  _____________________________________  

 

CHIEDE/CHIEDONO di partecipare 
 

al soggiorno c/o l’ HOTEL ASTRA*** Sup. di RICCIONE 

nel periodo dal 29 agosto al 12 settembre 2021 

  

� SISTEMAZIONE IN CAMERA DOPPIA    €  770,00 (a persona) 

� SISTEMAZIONE IN CAMERA MATRIMONIALE  €  770,00 (a persona) 

� SISTEMAZIONE IN CAMERA SINGOLA    €  930,00 (a persona) 

DICHIARA/DICHIARANO 

� Che quanto esposto nella presente domanda di partecipazione corrisponde a verità 

� Di essere a conoscenza che il Comune di Biella, nella fattispecie, assume il ruolo di promotore 

delle iniziative e di supporto agli anziani nella scelta e provvederà, con proprio personale 

interno, alla raccolta delle adesioni nonché all’espletamento delle procedure di supporto 

organizzativo finalizzate alla realizzazione delle iniziative in oggetto. 

� Di essere a conoscenza delle indicazioni sanitarie fornite dall’OMS e dall’ISS in merito ai 

comportamenti da adottare in riferimento all’emergenza covid-19 

� Di aver fatto il vaccino covid-19 (allego copia del certificato) 

� Di aver contratto la malattia Covid-19 (allego certificato del medico) 

� Di versare la quota di acconto di € 100,00 (a persona) alla conferma di avvenuta iscrizione da 

parte del Comune, tramite bonifico bancario 

 
Data …………………..                                      Firma /e 

              

        __________________________________  

 

        __________________________________ 

 

Domanda n. …….. 

del …………….. 



 

 

 

 

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

ai sensi del Regolamento UE n° 679/2016 

 

Il Comune di Biella, in qualità di titolare del trattamento, il Dirigente del Settore Servizi Sociali, in qualità di 

soggetto designato dal Titolare per esercitare specifici  funzioni e i compiti  dallo stesso  delegati,  e i soggetti 

designati dal Dirigente per il trattamento dei dati, tratteranno i dati personali con modalità elettroniche e su 

supporti cartacei, per lo svolgimento dei compiti istituzionali connessi con l’istruttoria della pratica relativa alla 

domanda di partecipazione al SOGGIORNO MARINO ANNO 2021, nonché per gli adempimenti amministrativi 

ad essa conseguenti. Il conferimento dei dati è obbligatorio, e l’eventuale rifiuto potrebbe comportare la 

mancata istruzione della pratica e la conseguente mancata ammissione al soggiorno. I dati personali, inclusi i 

dati sensibili inerenti allo stato di salute il cui conferimento dovesse rendersi necessario per il corretto 

adempimento delle finalità connesse con l’espletamento della pratica di cui trattasi, potrebbero formare 

oggetto di comunicazione ai soggetti coinvolti nel trattamento, ai soggetti che esercitano il diritto di accesso 

attribuito dalla L. 241/90, ad altri soggetti privati in qualità di incaricati o responsabili del trattamento per le 

finalità di cui sopra, ovvero ad altri soggetti cui debbano essere comunicati per dare adempimento ad obblighi 

di legge. In qualità di interessato, Lei ha diritto alla protezione dei dati che la riguardano, ha diritto di accedere 

ai dati personali a sé riferiti e di esercitare, nei confronti del titolare e del contitolare gli altri diritti previsti 

dagli artt. 16 e seguenti del Regolamento UE n°679/2016. Il Responsabile della protezione dei dati (RPD-DPO), 

a cui Lei potrà rivolgersi per esercitare i diritti sopra indicati, è: Avv. Nadia Corà, i cui dati di contatto sono: Tel. 

0376803074-Fax 03761850103 Email: consulenza@entionline.it. I dati sono conservati in una forma che 

consente l'identificazione dell'interessato per un periodo di tempo non superiore a quello necessario agli scopi 

per i quali essi sono stati raccolti e successivamente trattati, per essere poi archiviati in forma cartacea e 

informatizzata. 

Ulteriori informazioni relative ai diritti esercitabili e agli aspetti in precedenza descritti possono essere 

consultate al LINK Amministrazione trasparente/altri contenuti del sito www.comune.biella.it  

 

 

COMPRENSIONE  DELLE INFORMAZIONI E CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

 

Il sottoscritto, in qualità di interessato, dichiara di avere ben compreso le informazioni sul trattamento dei 

propri dati personali, e di aver compreso che alla sezione “Amministrazione trasparente/altri contenuti” del 

sito www.comune.biella.it possono essere consultate ulteriori informazioni relative ai diritti esercitabili e agli 

aspetti in precedenza descritti. Sulla base delle informazioni ricevute, il sottoscritto interessato acconsente a 

che il Comune di Biella, Settore Servizi Sociali,  tratti  i propri dati personali per le finalità istituzionali connesse 

con la domanda presentata e, in particolare, acconsente a che sia data comunicazione relativa ai propri dati 

sensibili inerenti allo stato di salute ai soggetti pubblici e privati per cui la stessa dovesse rendersi necessaria 

per il corretto adempimento delle finalità connesse con l’espletamento della pratica di cui trattasi. 

 
 

 

 

Biella, li …………………………             FIRMA ………………………………………….. 


