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                                                                                 AI SIGNORI

                                                                                       del Centro Diurno Anziani
OGGETTO: iscrizione ANZIANI alla colonia marina.

       Si comunica che l’Amministrazione Comunale, in collaborazione con la  Coop. Soc. C.M.A., organizza la colonia marina per gli anziani di codesto Comune, dal 6 luglio ‘11 al 13  luglio 2011. 

Al fine di poter partecipare a tale iniziativa si comunica che:

1. La colonia si svolgerà dal 6 luglio ‘11 al 13  luglio 2011, con 7 giorni presso il “POSEIDON BEACH VILLAGE” di S. Salvo Marina; per la festa di fine colonia, i MINORI rimarranno per l’intera giornata ad Aqualand del Vasto, mentre gli anziani presso il POSEIDON BEACH VILLAGE.
2. La partenzada Celenza è prevista alle ore 7.15 e la partenza dalla spiaggia alle ore 14,00 per tutti i giorni, tranne il 13 luglio (ultimo giorno e festa finale) in cui la partenza dalla spiaggia è prevista per le ore 17:30.
3. Presentare le iscrizioni, entro 30.06.11 presso il Comune o presso le Operatrici dell’Assistenza domiciliare o dei Centri diurni.

4. La partecipazione verrà regolata in base all’ordine d’iscrizione.

I partecipanti sono pregati di compilare il modulo d’iscrizione e far compilare l’allegato per l’idoneità a partecipare alla colonia, dal medico curante.

NB. ISCRIVERSI PRESSO IL COMUNE ENTRO IL 30 GIUGNO 2011.  

MODULO DI ISCRIZIONE

Il sottoscritto,__________________residente a____________________ in via ________________

n.______ recapito telefonico___________________nato/a a_________________ il ____________ 

- Chiede -

di partecipare alla  “ COLONIA MARINA “ dal 06.07.11 al 13.07.11 come previsto dal programma.  

__________________,LI _________.

                                                                                                        Firma

____________________

IDONEITA’ A PARTECIPARE ALLA COLONIA MARINA

Parere del medico curante_________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

___________________lì________________

                                                                                                       IL MEDICO CURANTE

                                                                                    _____________________________________

[image: image2.png]Via Municipio, 6 BIS - 66050 CARUNCHIO (CH) - ITALIA - P.IVA: 01447550698 - Albo Soc. Coop.: A132102
Tel.Fax: 0873.954111 - 954105 E-mail: frpotent@libero.it - www.cooperativacma.it / www.coopsocialecma.it





[image: image1.png][image: image2.png]