
                                                                 All’UNIONE DEI COMUNI 
      LE TERRE DELLA MARCA SENONE 

      UFFICIO SERVIZI SOCIALI 
       

OGGETTO: Richiesta ammissione COLONIA DIURNA MARINA OVER 65 
SCADENZA PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA: 23 LUGLIO 2021 ore 12:00 

 

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________  

Nato/a a _______________________________ il ________________ residente a 

__________________________________ in Via _______________________________n. _____   

Tel. _____________________________  

C H I E D E 
 

Di poter partecipare alla COLONIA DIURNA MARINA over 65 organizzata dall’Unione dei Comuni 
per il periodo  

□ 1 TURNO: 16 agosto – 28 agosto – Comuni di Castelleone di Suasa, Corinaldo, Serra de’ 
Conti, Trecastelli 

 
□ 2 TURNO: 30 agosto – 11 settembre – Comuni di Arcevia, Ostra Vetere 

 
A tal fine DICHIARA, sotto la propria responsabilità: 
 

□ di essere residente nel Comune di ____________________________ 

□ di essere autosufficiente;  

□ di non essere affetto da patologie tali da impedire il soggiorno in località marine 

□ di essere in possesso di GREEN PASS o certificato di avvenuta vaccinazione COVID-19 alla data di 

presentazione della domanda (iter vaccinale completato) 

□ di essere coniuge oppure convivente stabile con il/la Sig./Sig.ra 

_____________________________________ che ha presentato domanda di partecipazione alla 
colonia marina; 
 
Il sottoscritto solleva l’amministrazione comunale da qualsiasi responsabilità per eventuali 
infortuni danni a persone e/o cose ecc.  
 

Allega:  

□ Ricevuta di versamento della quota di iscrizione da effettuarsi tramite bonifico bancario IBAN 

IT11U0306921306100000046016 – Banca Intesa San Paolo Unione dei Comuni “Le Terre delle 
Marca Senone” (Indicare la seguente causale: iscrizione Colonia marina over 65, nome e cognome, 
Comune di residenza) 

□ GREEN PASS o certificato di vaccinazione COVID-19 alla data di presentazione della domanda 

(iter vaccinale completato) 
 
 

N.B. Le domande dovranno essere corredate di tutta la documentazione richiesta, pena 
l’esclusione dalla graduatoria.  
 
 
Data__________________  
                                FIRMA 
                                                                                                  __________________________________ 


