
Timbro Quartiere                                               n. Seq.                                     Data 

       Soggiorni Climatici per Anziani anno 2020
Servizi Sociali del Comune di Padova

Telefono: 049 8205088   
 e-mail:  soggiorniclimatici@comune.padova.it

   servizi.sociali@pec.comune.padova.it

  Il/La sottoscritto/a

COGNOME E NOME

NATO/A   A

IL

CODICE FISCALE 

RESIDENTE A PADOVA

TELEFONO CELLULARE

C H I E D E

 Di partecipare da solo/a ai  soggiorni climatici  anziani anno 2020 promossi  dall’Amministrazione 
Comunale.

 Di partecipare insieme al proprio coniuge/parente/convivente (dello stesso nucleo familiare) ai 
soggiorni climatici anziani anno 2020 promossi dall’Amministrazione Comunale:

COGNOME E NOME

NATO/A   A

IL

CODICE FISCALE 

RESIDENTE A PADOVA

TELEFONO CELLULARE

GRADO DI PARENTELA

A tal fine:

 chiede un contributo per situazione di disagio socio economico 
ISEE Prot. n. __________________________ del __________________  con un importo ISEE pari ad 
€ _____________________

oppure

 si impegna a pagare la quota intera.



Inoltre,  consapevole  delle  responsabilità  penali  e  delle  sanzioni  previste  in  caso  di  non veridicità  del 
contenuto della presente dichiarazione, di dichiarazione mendace o di formazione di atti falsi, ai sensi degli 
Artt. 75 e 76 del DPR 445/00, sotto la propria responsabilità,

D I C H I A R A
 che nessuno dei suindicati partecipanti è in attività lavorativa;
 di  risiedere  (se  in  ambiente  comunitario)  presso  l’Istituto 

_________________________________________,  che  la  retta  annua  a  carico  dell’utente  è  di  € 
____________________________  e  che  i  contributi  percepiti  da  Enti  Pubblici  ammontano  ad  € 
__________________________________.

 che i seguenti partecipanti camminano con un ausilio:

 bastone _________________________________________________

 deambulatore ____________________________________________

 carrozzella _____________________________________________________

 altro ___________________________________________________________

 Persona di Riferimento (figlio/a-parente-amico/a) per contatti durante il soggiorno:

COGNOME E NOME

RESIDENTE  A 

TELEFONO CELLULARE

Esprime la seguente preferenza in ordine alla  località e al  periodo di partenza (va indicata una sola 
località):
 

SOGGIORNI DELLA DURATA DI UNA SETTIMANA
Riviera Romagnola  Giugno

SOGGIORNI TRADIZIONALI DELLA DURATA DI DUE SETTIMANE
Mare - Alto Adriatico

Jesolo  Giugno

Caorle  Giugno

Sottomarina  Giugno              Fine agosto/inizio settembre

Mare – Riviera Romagnola
Riviera Romagnola  Giugno Fine agosto/inizio settembre

Montagna 
m. 700-800 circa  Giugno  Fine agosto/inizio settembre

m. 1000 circa  Giugno Fine agosto/inizio settembre

  Al Soggiorno Climatico prevede di partecipare con parente/amica-o/gruppo di amici di seguito indicati:
  Si prega di indicare correttamente il nome e cognome di massimo 3 parenti/amici al fine della formazione dei gruppi.

Cognome e Nome Indirizzo
  1.

  2.

  3.

 ESONERA
l'Amministrazione Comunale per ogni danno ed infortunio occorso durante il viaggio dalla propria residenza/istituto 
al luogo di partenza per il soggiorno e viceversa.

 INCARICA



il  Comune  di  Padova di  versare  l'eventuale  contributo  concessogli  direttamente  alle  Agenzie  organizzatrici  del  
soggiorno.

 PRENDE ATTO CHE
✔ Per partecipare ai soggiorni l’anziano deve  risiedere a Padova,  aver compiuto 60 anni,  non deve essere in 

attività lavorativa  e  deve essere autosufficiente (secondo attestazione del medico di medicina generale da 
produrre in originale su apposito modello fornito dal Comune che integra la presente istanza).

✔ Gli alberghi sono a 3 stelle; è prevista la sistemazione solo in camera doppia/matrimoniale. La domanda di 
camera  singola  va  inoltrata  esclusivamente  all’Agenzia  Viaggi  che  comunicherà  all’anziano  l’eventuale 
disponibilità e il supplemento di prezzo a carico del richiedente. Il dirigente si riserva di revocare in tutto o in 
parte l’erogazione del contributo nel caso in cui il beneficiario compartecipi al costo del soggiorno con una  
quota minima e contemporaneamente risulti assegnatario del servizio di pernottamento in stanza singola, con 
pagamento del supplemento a suo carico. 

✔ L’anziano è assicurato a spese dell’Agenzia di viaggio che gestisce il soggiorno durante il viaggio A/R e durante 
la vacanza.

✔ In alcune località potrebbe essere richiesta la tassa di soggiorno. In tale eventualità la stessa sarà a carico del 
partecipante e andrà versata direttamente in albergo.

✔ L’aggregato (es.  parente  che  accompagna  l’anziano  o  l’anziano  che  partecipa  ad  un  secondo  turno)  può  
usufruire del trasporto in pullman con il gruppo oltre ai servizi che vengono offerti durante il soggiorno agli altri  
ospiti (animazione, ecc.). Per tale motivo l’aggregato deve corrispondere una quota una tantum di € 50,00 al 
Comune di Padova tramite bollettino postale, presentando la ricevuta del pagamento all’Ufficio Soggiorni nei 
termini concordati. L’aggregato corrisponde comunque sempre la quota intera del soggiorno all’Agenzia.

✔ Qualora  l’anziano non possa proseguire  il  soggiorno a  causa  di  infortunio,  malattia  o  altre  motivazioni,  si  
richiede l’intervento dei familiari che, contattati dall’Ufficio Soggiorni, provvederanno a raggiungere la località 
di vacanza ed a rientrare a Padova con il congiunto nella stessa giornata. Resta fermo il trasporto con ambulanza  
in caso di necessità senza spese per l’anziano.

✔ E’ previsto il rientro anticipato degli anziani che, a insindacabile giudizio del Comune, non siano in grado di  
proseguire la vacanza o creino disagio al gruppo.

✔ In caso di rientro anticipato dal soggiorno, il rimborso sulla quota versata, (decurtata dai giorni di permanenza 
effettuati) è previsto solo per infortunio o malattia accaduti durante il soggiorno e certificati dalla struttura 
sanitaria di riferimento del luogo di soggiorno (ospedale, guardia medica, ecc.) o per fondati motivi di forza 
maggiore  valutati  dall’Ufficio  Soggiorni.  Per  il  familiare/parente/convivente  accompagnatore  che  rientra  a  
Padova accompagnando l’anziano è previsto il rimborso del 50% sulla quota decurtata dai giorni di permanenza  
effettuati. 

✔ In caso di mancata partenza, il rimborso sulla quota versata sarà effettuato, solo per infortunio o malattia 
certificati dalla  struttura  sanitaria  di  competenza (ospedale,  guardia  medica,  medico  di  base,  ecc…) o  per  
fondati motivi di forza maggiore valutati dall’Ufficio Soggiorni.

✔ Lo svolgimento dei soggiorni è comunque subordinato alle effettive disponibilità di bilancio del Comune.
✔ Saranno effettuati,  secondo le  modalità  di  legge,  controlli  sulle  dichiarazioni  ISEE a  norma  del  DPCM n. 

159/2013,  del  Regolamento  Soggiorni  Climatici  (Delibera  C.C.  n.  59  del  23  maggio  2005)  e  successive  
modificazioni,  del  Regolamento  di  applicazione  dell’ISEE  (Delibera  C.C.  n.  11  del  23  febbraio  2015)  e  
successive modificazioni. Si informa che i controlli sulle autodichiarazioni possono essere effettuati anche dalla  
Guardia di Finanza, su autonoma iniziativa o su richiesta del Comune. 

✔ La quota individuale di partecipazione potrà subire aumenti rispetto a quella del 2019.
✔ La presente informativa resa agli interessati ai sensi del Regolamento europeo n.679/2016,  Regolamento 

Generale per la Protezione dei Dati Personali (GDPR), disciplina il trattamento dei dati personali da Lei forniti  
al  Comune di Padova con il  modulo di accesso per la partecipazione ai 'SOGGIORNI CLIMATICI PER 
ANZIANI - ANNO 2020'.
Il Titolare del trattamento dei dati personali e dati di contatto – Art.13 co.1. lett. a)
Il Titolare del trattamento è il Comune di Padova, nella persona del Sindaco pro tempore, con sede in Via del 
Municipio 1, 35122 Padova, e-mail risorseumane@comune.padova.it – Pec protocollo.generale@pec.comune.padova.it
Il Responsabile della Protezione dei dati e dati di contatto – Art.13 co.1. lett. b)
Il Responsabile della Protezione dei dati è la Società IPSLab srl con indirizzo: Contrà Porti 16, 36100 Vicenza, 
email  info@ipslab.it – Pec  pec@pec.ipslab.it
Finalità del trattamento e base giuridica – Art.13 co.1 lett.c) 
Il Titolare tratta i dati personali da Lei comunicati in esecuzione di un compito di interesse pubblico - ai sensi 
dell'art.6 co.1  lett.  e) del  GDPR -,  legato all'offerta  di  servizi  socio-assistenziali,  come previsto dalla legge 
n.328/2000, in particolare ai fini della istruttoria della Sua domanda di accesso ai   'SOGGIORNI CLIMATICI 
PER ANZIANI ANNO 2020' presentata con il modulo in oggetto.
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Luogo e modalità del trattamento – Art. 13 co.2 lett. f)  e  Art. 29
I dati personali sono trattati esclusivamente nel territorio nazionale da parte di personale del Comune di Padova 
istruito, formato e autorizzato al trattamento lecito dei dati, secondo i principi di correttezza, liceità, trasparenza, 
pertinenza e non eccedenza rispetto alle finalità di raccolta e di successivo trattamento.
Il Comune di Padova si avvale di soggetto terzi per l'espletamento dell'attività socio-assistenziale realizzata con 
l'offerta di soggiorni climatici. Tali soggetti sono appositamente designati come Responsabile del trattamento ai 
sensi  dell'art.  28  co.4  del  GDPR  e  assicura  livelli  di  esperienza,  capacità,  affidabilità  e  conformità  al  
Regolamento UE.  All’interessato sono riservate tutte le misure minime di sicurezza e di riservatezza volte a 
prevenire la perdita  dei dati, usi illeciti o non corretti ovvero accessi non autorizzati.Non è previsto l’uso di 
trattamenti automatizzati o processi decisionali automatizzati o volti a profilare l'interessato.
Obbligo di conferimento dei dati – Art. 13 co.2 lett.e) 
Il conferimento dei dati personali è obbligatorio ed il rifiuto di fornire gli stessi impedisce di poter accedere al  
servizio richiesto relativo alla partecipazione ai Soggiorni climatici – Anno 2020.
Ambito di comunica  zione dei dati – I soggetti destinatari – Art.13 co.1 lett.e)
I  dati  trattati  dal  Comune  di  Padova saranno comunicati  al  personale  interno  autorizzato  al  trattamento ed 
eventualmente ai  soggetti  pubblici  per l'acquisizione di  pareri/comunicazioni,  alle Autorità di  controllo e di  
verifica in forza di obblighi normativi.
Tipologia dei dati trattati – Art. 4 n.1 e n.15 
I dati personali oggetto di trattamento sono quelli forniti mediante la compilazione del presente modulo e della  
propria scheda sanitaria, e rientrano nella tipologia di dati identificativi, di dati di contatto, di dati relativi alla  
situazione economica  e di dati relativi alla salute.
Trasferimento dei dati all'estero – Art. 13 co.1 lett. f)
I dati non vengono trasferiti a paesi terzi al di fuori dell'Unione Europea.
Periodo di conservazione dei dati personali – Art.13 co.2 lett.a)
I dati verranno conservati per un periodo di tempo non superiore al conseguimento delle finalità sopra indicate  e 
comunque  in base  alle  scadenze  previste  dalle  norme  di  legge,  fatti  salvi  gli  obblighi  di  archiviazione  e 
conservazione previsti  dalla normativa,  dal  Manuale di  gestione dei  documenti  e dei  flussi  documentali  del 
Comune di Padova e dal Manuale di conservazione del Comune di Padova.  I dati conferiti relativi alla salute 
verranno distrutti entro 6 mesi dalla partecipazione al soggiorno prescelto.
Diritti dell’interessato – Capo III del Regolamento UE n.679/2016
In qualità di interessato Lei potrà richiedere l’accesso ai Suoi dati personali, per la rettifica, l’integrazione o  
anche, ricorrendone gli estremi, la cancellazione o la limitazione al trattamento, ovvero opporsi al trattamento.  
Altresì può proporre reclamo alla Autorità di controllo nazionale, il Garante per la protezione dei dati personali,  
come previsto dall’ art. 77 del Regolamento UE n.679/2016.

 DOCUMENTI ALLEGATI ALLA DOMANDA:

- In caso di domanda di contributo presentarsi muniti della dichiarazione ISEE, in corso di validità, in originale o 
in fotocopia.  L’ISEE va presentato entro e non oltre il  19/12/2019, in mancanza dell’ISEE si pagherà la 
quota per intero.

- Nel caso la domanda sia presentata da persona diversa dal richiedente deve essere allegata copia fotostatica del 
documento d’identità del richiedente stesso

                FIRMA

                                      ________
__________________

 Istanza presentata con fotocopia di documento d’identità del sottoscrittore.

 Firma apposta in presenza dell’operatore addetto. Modalità di identificazione: 

Doc. n.    

data di rilascio: 

______________________________

      (L’ OPERATORE ADDETTO)
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