
Turismo Sociale

DOMANDA PER CONTRIBUTO SOGGIORNI CLIMATICI
PERSONE CON DISABILITA’ OVER 65
RESIDENTI NEL COMUNE DI VERONA

ANNO 2025

Il /La sottoscritto/a  _____________________________________  nato/a a ________________________

il  ________________________________  codice fiscale  ______________________________________

residente a   ________________________________________ CAP  _____________________________

indirizzo  __________________________________________________________ n.  ________________  

tel.  ___________________________________

presenta domanda di contributo per soggiorni climatici 

per un periodo massimo di 15 giorni

□   a favore di sè stesso

□  a favore di sè stesso e dell’accompagnatore Cognome e nome_______________________________ 

nato/a a ___________________________________________ il  ________________________________  

codice fiscale  ______________________________________

residente a   ________________________________________ CAP  _____________________________

indirizzo  __________________________________________________________  n.  ________________ 

oppure

in qualità di  ____________________________________ (tutore, amministratore di sostegno, familiare)

□  a favore di  _________________________________________________________________________

nato/ a a  _______________________________________  il _____________________________________

residente a   ________________________________________ CAP  _______________________________

indirizzo  __________________________________________________________  n.  _________________

tel.  ___________________________________
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Riservato all’ufficio                  

PROT.  N. _________________

del _______________________

fascicolo  2025 7.13  62



a tal fine 
DICHIARA

sotto la propria personale responsabilità e consapevole delle conseguenze civili e penali
derivanti da dichiarazioni false o incomplete ai sensi del D. P. R. 445/2000:

che la persona interessata

-  è persona disabile ultrasessantacinquenne, residente nel Comune di Verona, con  invalidità pari o

superiore al 74%

-   è titolare di una situazione economica equivalente del nucleo familiare (ISEE) 2025, determinata ai sensi

del  D.  Lgs.  109/98 e successive modificazioni,  non superiore a € 16.700,00,  e  precisamente pari  a

__________________________________________________________________________________

-    è di cittadinanza  ____________________________________________________________________

dichiara inoltre di essere a conoscenza che:

 il contributo  sarà determinato in relazione  alla condizione economica del nucleo di residenza anagrafica

della persona interessata, rilevato in base all’ISEE   e  comunque entro i limiti della disponibilità a

bilancio, come segue:

       PARAMETRI DI REDDITO ISEE

       -   fino a € 9.000,00 € 20,00 per giornata

       -   da € 9.001,00 a € 16.700,00              € 15,00 per giornata

 il  contributo  economico  sarà  erogato  a  soggiorno  climatico  avvenuto,  previa  presentazione  della

seguente documentazione:

   - copia del verbale di invalidità; 

- ricevuta fiscale della spesa sostenuta per un soggiorno climatico   effettuato   in Italia   in località marine,
montane, lacustri o termali,  presso una  struttura turistica   (hotel, casa per ferie, locazione turistica e  
similari) in regola con la vigente normativa di settore.

  ATTENZIONE:  Sulla  ricevuta   dovrà  risultare  il  nome  del  beneficiario  e  dell’eventuale
accompagnatore e sulla  stessa dovranno essere indicati i giorni effettivi di permanenza o la data di
arrivo e di partenza;

si precisa che

 la mancata dichiarazione del valore ISEE comporterà l’esclusione dal  beneficio; 

 le spese del soggiorno climatico per l’eventuale accompagnatore saranno  parzialmente rimborsate nella

stessa misura prevista per l’utente;

 le domande  dovranno pervenire  entro  il 31/12/2025;

2



chiede infine

che la liquidazione del beneficio economico avvenga sul seguente conto corrente:

cognome e nome dell’intestatario __________________________________________________________*

luogo e data di nascita ___________________________________________________________________

indirizzo    ___________________________________Cap__________ Verona

Codice Fiscale __________________________________________________________________________

accredito su c/c postale o bancario - denominazione ____________________________________________ *

Coordinate IBAN*:

data  ___ /____/____

_________________________________________________*
(firma leggibile del dichiarante)

                                                                             

N.B. Si ricorda che alla dichiarazione, qualora venga sottoscritta non in presenza del dipendente incaricato,

deve essere obbligatoriamente allegata  copia fotostatica non autenticata di un documento di identità

del  sottoscrittore  ai  sensi  dell’art.  38 del  D.P.R.  445/2000.  Con allegata  la  fotocopia  del  documento di

identità, la dichiarazione può essere inviata all’ufficio competente via fax, a mezzo posta, via mail all'indirizzo

turismo.sociale@comune.verona.it oppure consegnata tramite un incaricato.

La  presente  istanza  verrà  accolta  con  riserva;  dopo  il  31/12/2025  si
procederà  alla  liquidazione  del  contributo  agli  aventi  diritto.  Solo
qualora venga respinta ne verrà data comunicazione scritta.
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La  dichiarazione  di  chi  non  sa  o  non  può  firmare  deve  essere  raccolta  dal  pubblico  ufficiale  previo

accertamento dell’identità del dichiarante e con l’indicazione della causa dell’impedimento a sottoscrivere.

Estremi di un documento del dichiarante: ____________________________________________

Causa dell’impedimento a sottoscrivere: _____________________________________________

                                                                             FIRMA DELL’ADDETTO
                                                             
                                                             ____________________________________

 Informativa sul trattamento dei dati personali (art. 13 RGPD)

Il  Comune  di  Verona,  in  qualità  di  titolare  (con  sede  in  Piazza  Bra  n.  1,  -  37121  Verona;  email:
protocollo.informatico@comune.verona.it), tratterrà i dati personali raccolti, con modalità prevalentemente informatiche e
telematiche, per l’esecuzione dei propri compiti di interesse pubblico, in relazione al procedimento avviato.

Il conferimento dei dati è obbligatorio, salvo per i dati facoltativi non contrassegnati da asterisco, e costituisce presupposto
necessario per lo svolgimento degli adempimenti procedimentali.

I dati saranno trattati per tutto il tempo del procedimento e successivamente in conformità alle norme sulla conservazione della
documentazione amministrativa.

I dati saranno trattati esclusivamente dal personale e dai collaboratori del Comune di Verona o dai soggetti espressamente
nominati come responsabili del trattamento. Al di fuori di queste ipotesi i dati non saranno comunicati a terzi né diffusi, se non
nei casi previsti per legge.

Gli interessati possono esercitare i  diritti  previsti  dagli  art.  15 e ss.  del  Regolamento (UE) 2016/679.   L’apposita
istanza è presentata contattando il Responsabile della Protezione dei Dati personali, email: rpd@comune.verona.it.
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