Modulo Domanda Ingresso Giornaliero

DA TRASMETTERE ESGLUSIVAMENTE VIA E-MAIL ALL'INDJRIZZO: lglazlido@carabinieri.it

sottoscritto chiede di essere ammesso all'ingresso giornaliero”) del Lido del

Carabiniere di Focene dichiarando quanto segue:

Diessere ™ W -

Grado, cognome e nome @ |----- \ |
Cip

Reparto di appartenenza 3
Recapiti telefonici (cell. e
utenza fissa)

Indirizzo e-mail per eventuali
comunicazioni

Elenco dei servizi richiesti

Servizio Quantit

Ingresso Arma CC

Ingresso ospiti 4 | -----

Lettino 0
Sdraio 0
Ombrellone 0
Piscina

Specifiche dell’ingresso

Data scelta (giorno/mese/anno) 8 | ----- -=-—- /- /2019

Posizionamento ombrellone in prima | -----
fila ©):

Metodo di pagamento ©): PayPal

Data

(giorno/mese/anno); ----= ===-=- [ ----- /2019

vk

6
7.
8
9

Militare in servizio - Militare in congedo - Vedova/o - Orfana/o di Militare Arma.

Vedove/vedovi e orfane/i richiedenti, nella'stringa sotto il cognome indicheranno il congiunto non piu vivente (es.
Sig.ra Maria Rossi, ved. App. Marco: Verdi; oppure: Sig. Mario Verdi, orfano App. Marco Verdi). Nel campo sottostante
verra indicato I'ultimo reparto di appartenenza e I'anno del decesso. Il c.i.p. riguarda i soli militari in servizio.

Il personale in congedo indichera l'ultimo reparto di appartenenza e I'anno di cessazione dal servizio (es. Staz. CC
Roma-Trionfale, anno 1997).

Si possono indicare al massimo tre ospiti.

Indicare si/no il posizionamento dell’ombrellone in prima fila. La preferenza sara tenuta in considerazione in ragione
del numero dei posti disponibili exdell’ampiezza dell’arenile e non costituisce diritto al posizionamento richiesto. Lo
stesso sara validato secondo il criterio cronologico delle domande. In caso di lembrellone in prima fila il costo sara
aumentato del 20%.

. 1l pagamento é consentito esclusivamente con bonifico o Paypal.

La prenotazione non é soggetta a rimborsi totali, parziali o cambiamento di periodi per le condizioni
meteo e/o esigenze o motivazioni personali.

Per motivi organizzativi la prevendita potra essere effettuata entro il giorno precedente fino alle ore 12.00.
Indicare la data scelta per la prenotazione.

AVVERTENZE

| dati dichiarati nel presente modulo domanda valgono come DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE (legge
nr. 15/68 legge nr. 127/97 legge nr. 191/98 D.P.R. nr. 403/98). Il richiedente con la presentazione della domanda, per
se, i suoi familiari e gli ospiti: dichiara di aver visionato ed accettato integralmente le Norme di funzionamento 2019;


mailto:lglazlido@carabinieri.it

solleva tacitamente da qualsivoglia responsabilita civile e penale I'’A.M. per danni personali e/o patrimoniali subiti
personalmente o dai propri familiari ammess'a!l'interno della struttura (punto 17 delle Norme di funzionamento 2019);

autorizza la Sala Convegno Unificata Lido del Carabiniere-di"Focene, al trattamento dei dati riportati nel modulo ai sensi
della legge 675/96. I 1 i -
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