
COMUNE DI VILLA LITERNO 

AREA POLITICHE SOCIALI 

AVVISO PUBBLICO 

GITA PER GLI ANZIANI 

 

CHE E’ INTENDIMENTO DI QUESTA AMMINISTRAZIONE COMUNALE 
ORGANIZZARE, NEL GIORNO 18 DEL MESE DI DICEMBRE   2024  UNA 
GITA DI UNA GIORNATA PRESSO   LA CITTA DI SORRENTO  “ 
EVENTO  DI M’ILLUMINO D’INVERNO “  

GLI INTERESSATI  POSSONO PRESENTARE APPOSITA ISTANZA DI  MANIFESTAZIONE 
DI INTERESSE, ENTRO IL 04.12.2024, COMPILANDO L’APPOSITO MODULO DA 
SCARICARE DAL SITO WEB ISTITUZIONALE DEL COMUNE O  DA RITIRARE  PRESSO 
L’UFFICIO SERVIZI SOCIALI. “ UFFICI VILLA COMUNALE “ 

POSSONO INOLTRARE LA RICHIESTA DI PARTECIPAZIONE I CITTADINI IN POSSESSO 
DEI SOTTOELENCATI REQUISITI: 

- AVERE COMPIUTO 60 ANNI  COMPIUTI  ALLA DATA DI PUBBLICAZIONE DEL 
PRESENTE AVVISO;  
 

- ESSERE NELLA CONDIZIONE DI AUTOSUFFICIENZA DAL PUNTO DI VISTA 
PSICO-FISICO. 

SI PRECISA CHE IN CASO DI NUMERO DI ISTANZE SUPERIORE RISPETTO AI  POSTI 
DISPONIBILI SARA’ DATA PRIORITA’: 

- AGLI ULTRASSESSANTENNI; 
- ALLA PRESENZA DI EVENTUALE CONIUGE TRA I PARTECIPANTI; 
- IN ORDINE DI ARRIVO AL PROTOCOLLO COMUNALE 

N.B=  E ‘ PREVISTA UNA QUOTA DI COMPARTECIPAZIONE A CARICO DEGLI UTENTI 
LA CUI ENTITA’  E’  DETERMINATA IN €. 25.00  INTESTATO A TESORERIA COMUNALE 
VILLA LITERNO C/C 13823810 CON CAUSALE “GITA ANZIANI ANNO 2024” 

LE ISTANZE DEVONO ESSERE PRESENTATE  PRESSO GLI UFFICI COMUNALI ALLE 
POLITICHE SOCIALI  SITI IN “VILLA COMUNALE”   DAL GIORNO  25.11.2024 

LA DELEGATA ALLE   POLITICHE SOCIALI                                                 IL SINDACO  

DOTT. SSA CARMELA TAMBURRINO                                   DOTT. VALERIO DI FRAIA           



 

                                                                                                           

COMUNE DI VILLA LITERNO 
AREA POLITICHE SOCIALI 

 

OGGETTO:  MANIFESTAZIONE DI INTERESSE – GITA ANZIANI 

 

__L__SOTTOSCRITT_____________________________NAT_ A________________________ 

 

IL______________RESIDENTE IN_________________________ALLA VIA________________ 

 

TELEFONO _____________________________________________________________________ 

 

IN POSSESSO DEI REQUISITI DI CUI ALL’AVVISO, CON LA PRESENTE MANIFESTA IL 
PROPRIO INTERESSE A VOLER PARTECIPARE ALLA GITA DI CUI AL PREDETTO 
AVVISO. 

N.B. = SI ALLEGA ALLA DOMANDA: 

• DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO E CERTIFICATO MEDICO DI ESSERE 
NELLE CONDIZIONI DI AUTOSUFFICIENZA DAL PUNTO DI VISTA PSICO- 
FISICO 

• VERSAMENTO SUL C/C N.13826810 INTESTATO A TESORERIA COMUNALE 
VILLA LITERNO DI €. 25.00. 

 

DATA______________      

 

 

 

FIRMA 

_________________________________ 


