
COMUNITA’ MONTANA VALLE BREMBANA 
 

SOGGIORNO MARINO ANZIANI AD ALASSIO 
2025 

MODULO DI ISCRIZIONE 
 

 
 

Cognome e nome ______________________________________________________________________ 
 
Indirizzo ____________________________________________________Tel ______________________ 
 
Nato il ______________/età _____________________ Autosufficiente :     Sì                           No 
                                                                                     (se “no” deve obbligatoriamente essere accompagnato) 
C.F.___________________________________________________________________________________ 
 
Residente nel Comune di __________________________________________________________________ 
 

CHIEDE 
 Di poter partecipare  al soggiorno marino invernale per anziani ad Alassio  presso : 

 
Hotel :      Adler      Garden       
Turno:         
    1°  dal 26.01.25  al 09.02.25   2°  dal 09.02.25 al 23.02.25    3° dal 23.02.25 al 09.03.25   
                4°  dal 09.03.25 al 23.03.25    5°  dal 23.03.25 al 06.04.25  
                6°  dal 06.04.25 al 21.04.25 (turno pasquale)       turno settimanale dal………..al………….       
 

 di usufruire del servizio di trasporto      SI   NO 
 di usufruire della camera singola (previa conferma dell’ente)  SI  NO 
 di condividere la camera doppia con _l_ Signor____________________________________ 

 
SI IMPEGNA 

 
A versare  la relativa quota di € _______________( prima della partenza del turno prescelto) con le modalità 
richieste.        
 
 
Ai sensi dell’art. 13 del regolamento europeo 679/2016 e del codice della privacy (D. Lgs n. 196/2003), 
modificato con D. Lgs n. 101/2018 , si informa che i dati personali contenuti nella presente verranno trattati 
esclusivamente per la gestione del servizio in questione.  
 
 
Data__________________________  Firma______________________________________ 
 
 

 Eventuali intolleranze alimentari vanno segnalate mediante certificato medico 
obbligatorio. 

 Eventuali animali di piccola taglia sono ammessi in Hotel, solo nella propria camera e 
non negli ambienti comuni.  

 
COMUNE DI _____________________________________________ 

 


