ALL’UFFICIO POLITICHE SOCIALI
DELLA CITTA’ DI NICHELINO

DICHIARAZIONE DI RINUNCIA
ALLA PARTECIPAZIONE AL 1° TURNO DEI SOGGIORNI CLIMATICI 2021

1 giugno — 15 giugno

La/ll SOttOSCIIttA/O oottt NATA/O @ .«
Provinciadi ................ | | 1eSIdEnte 1 ..o
AV T T (<) PR

con la presente rinuncia alla partecipazione al primo turno dei soggiorni climatici 2021.
Allega copia del documento d’identita in corso di validita
Allega copia documentazione medica  si [ no [

Nichelino, ......ccoovvvviiiiiinn...
Firma

MODALITA’:

DOPO AVER EFFETTUATO IL PAGAMENTO, SE SI RINUNCIA AL SOGGIORNO MARINO ENTRO
SABATO 29 MAGGIO, E’ POSSIBILE OTTENERE IL 100% DEL RIMBORSO SOLO SE SI PRESENTA
LA DISDETTA SCRITTA E FIRMATA, INTESTATA ALL’UFFICIO POLITICHE SOCIALI, O MEZZO
pec: protocollo@cert.comune.nichelino.to.it O INVIANDO MAIL antonella.macri@comune.nichelino.to.it
annamaria.bisconti@comune.nichelino.to.it E ALLEGANDO DEBITA CERTIFICAZIONE MEDICA CHE
ATTESTI I MOTIVI.

SE SI RINUNCIA AL SOGGIORNO MARINO DA DOMENICA 30 MAGGIO A MARTEDI” 1 GIUGNO,
ENTRO LE ORE 9.00 (DELL' 1 GIUGNO) E’ POSSIBILE OTTENERE UN RIMBORSO CON
L’APPLICAZIONE DI UNA PENALE DI 3 GIORNI, SOLO SE SI PRESENTA LA DISDETTA SCRITTA E
FIRMATA, INTESTATA ALL’UFFICIO POLITICHE SOCIALI, ALL’UFFICIO PROTOCOLLO
COMUNALE DI PIAZZA DI VITTORIO 1 — O MEZZO pec: protocollo@cert.comune.nichelino.to.it O

INVIANDO MAIL: antonella.macri@comune.nichelino.to.it annamaria.bisconti@comune.nichelino.to.it E
ALLEGANDO DEBITA CERTIFICAZIONE MEDICA CHE ATTESTI I MOTIVI.

IN CASO DI COMUNICAZIONE DELLA RINUNCIA INOLTRATA IN RITARDO E/O DOPO LA DATA
DELLA PARTENZA, NON SI POTRA’ RICONOSCERE ALCUN RIMBORSO, SE NON IN CASI DI
ECCEZIONALE GRAVITA’ DEBITAMENTE DOCUMENTATI (RICOVERO OSPEDALIERO).

IN OGNI CASO NON VERRANNO ACCETTATE RINUNCE TELEFONICHE E/O VERBALI.

N.B. NELL. CASO DI RINUNCIA E RIMBORSO TRAMITE BONIFICO BANCARIO E’ NECESSARIO
ALLEGARE IL CODICE IBAN.
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