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COMUNE DI TISSI 
   Provincia di Sassari 

 

 

 
 

                                                                            Al Comune di Tissi 

DOMANDA DI AMMISSIONE AL VIAGGIO UMBRIA LAZIO 2024 
 

 

Il/La sottoscritto/a: 

NOME   __________________ 

COGNOME   __________________ 

NATO/A a il    

RESIDENTE a     Via    

DOMICILIATA/O a ___________________  in Via    

Telefono (obbligatorio*) Cell. *    

CHIEDE 

di essere ammesso/a a partecipare al Viaggio Comunitario Umbria - Lazio 2024 che si svolgerà 

dal 17.06.2024 al 22.06.2024. 

DICHIARA LE SEGUENTI PREFERENZE PER LA SISTEMAZIONE: 

 CAMERA DOPPIA 

Indicare il nominativo della persona con cui si preferisce essere abbinato    

NOME    

COGNOME    

NATO/A a il    

RELAZIONE PARENTALE:   

Telefono (obbligatorio*) Cell. *    

☐ CAMERA SINGOLA (pagando il supplemento di euro 160,00) 

☐ CABINA SINGOLA (pagando il supplemento di euro 160,00) 

 

SCADENZA  
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a tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, sotto la propria responsabilità e 
consapevole delle sanzioni amministrative e della responsabilità penale cui può andare 
incontro in caso di affermazioni false o contenenti dati non veritieri, 

 
DICHIARA 

 

di essere in possesso dei seguenti requisiti: 

☐ residente o domiciliata/o nel Comune di __________ per motivi di lavoro; 

☐ essere nella condizione di autosufficienza dal punto di vista psico-fisico; 

☐ di non essere nella condizione di completa autosufficienza come da certificazione medica 

allegata e pertanto chiede di poter essere accompagnato da un familiare o assistente che si 

farà carico per intero delle specifiche necessità ed esigenze, nonché dei relativi costi. 
 

DICHIARA INOLTRE 

☐ Di essere a conoscenza che, la quota di partecipazione dell’accompagnatore personale, è 

a carico dei partecipanti che ne fanno richiesta (per i portatori di handicap); 

☐ di essere a conoscenza che la sistemazione alberghiera e nave avverrà in camere doppie; 

☐ di essere a conoscenza che il supplemento per la camera singola, pari ad euro 160,00, sarà 

interamente a carico del partecipante; 

☐ di essere a conoscenza che il supplemento per la cabina singola, pari ad euro 160,00, sarà 

interamente a carico del partecipante 

☐ di essere a conoscenza che il supplemento per la cabina esterna in mare è pari ad euro 

10,00, sarà interamente a carico del partecipante; 

☐ di essere a conoscenza che la riduzione per la cabina tripla è pari ad euro 8,00, a persona; 

☐ di essere a conoscenza che la riduzione per la cabina quadrupla è pari ad euro 10,00, a 

persona; 

☐ di essere a conoscenza che gli orari potrebbero subire delle variazioni; 

☐ di essere a conoscenza che laddove finissero le cabine e le camere doppie, si verrà 

ospitati/e in camere triple e quadruple da condividere con altri partecipanti; 

☐ di obbligarsi a pagare la quota di partecipazione, pari a euro ………. entro la settimana 

successiva all’iscrizione, (_____________), mediante: 
− bonifico bancario sull’IBAN IT 92 Q 01015 87600 000000012701 intestato a Comune 

di Tissi – Servizio di Tesoreria - indicando come causale “NOME E COGNOME - Quota 
Viaggio comunitario Umbria – Lazio 2024; 
 

− oppure utilizzando il servizio PagoPA (https://tissi.comune.plugandpay.it/) dal sito 
istituzionale del Comune di Tissi o recandosi presso una ricevitoria (e/o tabaccheria); 

☐ di essere a conoscenza che la quota di partecipazione non potrà essere rimborsata; 

☐ di essere a conoscenza che se la quota di partecipazione non verrà pagata entro 

_________________ si verrà automaticamente esclusi dal viaggio; 
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☐ di essere a conoscenza che eventuali ulteriori costi non specificati sono tutti a carico del 

partecipante; 

☐ di assumersi ogni responsabilità per qualsiasi danno dovesse provocare, esonerando il 

Comune di Tissi (SS) da ogni responsabilità; 

☐ di avere le seguenti intolleranze alimentari ______________________________________ 

☐ di avere le seguenti allergie alimentari _________________________________________ 

 

A TAL FINE,  

indica come referente familiare il/la sig./ra  _______  

Tel.    

 

ALLEGA LA DOCUMENTAZIONE RICHIESTA. 

1. certificato medico attestante la non autosufficienza e la necessità di avere un 

accompagnatore; 

2. fotocopia di un documento d’identità in corso di validità; 

3. copia ricevuta di bonifico o PagoPa. 

 

Tissi,___/___/______ Il/La Dichiarante 

 ______________________________ 

 

 

La presente domanda dovrà essere presentata all’Ufficio Protocollo del Comune. 

La domanda potrà essere presentata personalmente, in orari di apertura dell’ufficio, oppure 

via e-mail all’indirizzo protocollo@comune.tissi.ss.it oppure via pec all’indirizzo 

protocollo@pec.comune.tissi.ss.it. 

I documenti allegati alla domanda inviata via e-mail o via pec devono essere di formato word 

o pdf (non foto, jpg o altro). 
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Informativa effettuata ai sensi dell’art. 13 Regolamento (UE) 2016/679 (RGDP) 
 

Ai sensi e per gli effetti dell’Articolo 13 del Regolamento 679/2016/UE "General Data Protection Regulation", informiamo che il Comune di Tissi - con 

sede in Tissi Via Dante 5 -  email: protocollo@comune.tissi.ss.it pec: protocollo@comune.tissi.ss.it tel. 0793888000 - nella sua qualità di Titolare 

del trattamento dei dati, garantisce che il trattamento dei suoi dati personali, conferiti con la presente modulistica - nel rispetto dei diritti e delle 

libertà fondamentali, nonché della sua dignità, con particolare riferimento alla riservatezza, all'identità personale e al diritto alla protezione dei dati 

personali tratterà i dati personali. il trattamento dei suoi dati personali avverrà esclusivamente al fine di espletare le attività di erogazione 

dei servizi richiesti, nell’esecuzione dei compiti di interesse pubblico o comunque connessi all’esercizio dei pubblici poteri propri 

dell’Ente. 

La informiamo che il trattamento dei Suoi dati personali avverrà secondo modalità idonee a garantire sicurezza e riservatezza e sarà effettuato 

utilizzando supporti cartacei, informatici e/o telematici per lo svolgimento delle attività dell’Amministrazione. 

Il trattamento dei dati è improntato ai principi di liceità, correttezza e trasparenza e, in conformità al principio di cd “minimizzazione dei dati”, i dati 

richiesti sono adeguati, pertinenti e limitati rispetto alle finalità per le quali sono trattati. 

In particolare, i dati sono raccolti e registrati unicamente per gli scopi sopraindicati e saranno tutelate la Sua dignità e la Sua riservatezza. 

Il conferimento dei dati di cui alla presente modulistica è facoltativo, ma un eventuale rifiuto di fornirli comporterà l'impossibilità 

per l’Amministrazione di utilizzare i dati per le finalità indicate, con la conseguenza che non sarà possibile l’erogazione dei servizi 

richiesti. 

I dati raccolti con la presente domanda potranno essere comunicati, se previsto da norma di legge o di regolamento, ad altri soggetti pubblici 

espressamente individuati e/o diffusi, laddove obbligatorio, a seguito di pubblicazione all’Albo Pretorio On line (ai sensi dell’art. 32, L. 69/2009) ovvero 

nella Sezione del sito istituzionale dell’Ente denominata “Amministrazione Trasparente” (ai sensi del D. Lgs. 33/2013 e ss.mm.ii). 

Gli stessi dati potranno formare oggetto di istanza di accesso documentale ai sensi e nei limiti di cui agli artt. 22 e ss. L. 241/90, ovvero 

potranno formare oggetto di richiesta di accesso civico “generalizzato”, ai sensi dall’art. 5, comma 2, e dall’art. 5 bis, D. Lgs. 33/2013. 

I dati conferiti, saranno trattati dall’Amministrazione per il periodo necessario allo svolgimento dell’attività amministrativa correlata e conservati in conformità 

alle norme sulla conservazione della documentazione amministrativa, saranno trattati esclusivamente dal personale, da collaboratori dell’Ente ovvero 

da soggetti esterni espressamente nominati come Responsabili del trattamento dal Titolare. 

Al di fuori delle ipotesi sopra richiamate, i dati non saranno comunicati a terzi né diffusi. 

Gli interessati hanno il diritto di chiedere al Titolare del trattamento l’accesso ai dati personali e la rettifica o la cancellazione degli stessi o la limitazione 

del trattamento che li riguarda o di opporsi al trattamento, ai sensi degli artt. 15 e ss. GDPR. 

Gli interessati hanno facoltà di esercitare, in qualsiasi momento, i diritti previsti dall’art. 13.2.b Regolamento 679/2016/UE attraverso contatto diretto 

e/o l’invio di una richiesta anche mediante e-mail a: 

Il Titolare ha nominato un Data Protection Officer/Responsabile della Protezione dei dati che è possibile contattare mediante invio di comunicazione 

mail a dpo@unionecoros.it 

Si rende noto all'interessato che ha il diritto di proporre reclamo ad una autorità di controllo (in particolar modo all'Autorità Garante per la protezione 

dei dati personali secondo le procedure previste ed i modelli scaricabili dal sito https://www.garanteprivacy.it/web/guest/home/docweb/-/docweb-

display/docweb/4535524). 

La informiamo che potrà ottenere ulteriori informazioni sul trattamento dei dati e sull'esercizio dei diritti nonché sulla disciplina normativa in materia ai 

seguenti link: 

Descrizione Link 

Pagine web del Titolare https://comune.tissi.ss.it/ 

Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento europeo e del Consiglio, del 27 

aprile 2016, relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al 

trattamento dei dati personali, nonché alla libera circolazione di tali dati e che 

abroga la direttiva 95/46/CE (regolamento generale sulla protezione dei dati) 

(Testo rilevante ai fini del SEE) 

https://eur-lex.europa.eu/legal-

content/IT/TXT/?uri=uriserv:OJ.L_.2016.119.01.0001.01.ITA  

Garante europeo della protezione dei dati (GEPD) https://europa.eu/european-union/about-eu/institutions-

bodies/european-data-protection-supervisor_it 

Garante italiano della protezione dei dati  http://www.garanteprivacy.it/web/guest/home   

Firma dell’interessato al trattamento 

________________________________ 

Soggetto Riferimenti Contatto tel. email 

Titolare Comune di Tissi 079.388.8000 protocollo@comune.tissi.ss.it  

Ufficio Servizi demografici  Dott.ssa Viviana Cossu 079.388.8011 demografici@comune.tissi.ss.it 


