
ASSOCIAZIONE CULTURALE “IL PONTE”    COMUNE DI VINCI 
 
 
 

 

SCHEDA DI RESPONSABILITÀ 
 
 
 
Il/La sottoscritto/a________________________________________________ 
 

Nato/a _________________________________ il ______________________ 
 

Residente a _____________________________________________________ 
 

Via/Piazza _______________________________________  n.____________ 
 

Telefono ______________________________ 
 

presa visione della domanda presentata dal/la Sig./ra___________________ 
 
________________________ per essere ammesso/a al soggiorno per anziani  
 

quest’anno organizzato dall’Associazione Culturale “Il Ponte”, 
 
 

DICHIARA 
 
 
sotto la propria responsabilità di impegnarsi a riprendere a proprie spese il 
familiare/conoscente di cui sopra, nel caso in cui si verifichi l’impossibilità del 
medesimo a rimanere al soggiorno estivo per tutto il periodo di tempo 
previsto,  o nel caso in cui, per qualunque motivo, si dovesse verificare una 
sua prolungata presenza nel luogo del soggiorno medesimo. 
 
   
 
Lì__________________________ 
 
        In fede a quanto sopra 

  FIRMA 
     

 
Allegato fotocopia documento identità 


