
     PROGETTO “MARE PER TUTTI”
RICHIESTA DI ACCESSO AL SOGGIORNO MARINO

Il/LaSig./ra_____________________________________________________________________

nato/a a ________________________________(Prov         ) il___________________________

R e s i d e n t e  a                                               (Prov      ) Via                                                         

cellulare di riferimento _____________________________

ACCOMPAGNATORE: COGNOME _______________________NOME                                      

ACCOMPAGNATORE: COGNOME _______________________NOME                                      

C H I E D E

di poter usufruire di gg. 7 di soggiorno marino presso:

STABILIMENTO BALNEARE:                                                   

                                                                                                                                                           

NEL PERIODO DAL                                                                   AL                                                               

EVENTUALI
RICHIESTE                                                                                                                                                        

D I C H I A R A
di accettare integralmente i contenuti generali del progetto nonché il disciplinare

annesso.

Anmic Massa-Carrara. Via F. Petrarca 1, Massa (Ms) 0585/1886770
anmic.marepertutti.ms@gmail.com



A L L E G A

1. fotocopia del documento di identità;

2. documentazione attestante l'invalidità totale o la grave disabilità in base alla L. 
104/92 (comma 3 o art 3)

Con la presente autorizzo il trattamento dei miei dati personali contenuti nel presente
modulo, ai  sensi  dell’art.  13 del  Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n.  196 “Codice in
materia  di  protezione dei  dati personali”  e  dell’art.  13 del GDPR (Regolamento UE
2016/679).

FIRMA

Data                                 
                                                                                                            ______________________________

da non compilare.

                   
Data ___________                                                               Per   accettazione    
                                                                                     _______________________      

Timbro Anmic

Data ___________                                                               Per accettazione
                                                                                      ________________________
                                            

Timbro
Stabilimento Balneare

Anmic Massa-Carrara. Via F. Petrarca 1, Massa (Ms) 0585/1886770
anmic.marepertutti.ms@gmail.com



Note per il richiedente:

1. per le richieste del soggiorno marino e per tutte le informazioni al riguardo, rivolgersi 
alla sede Anmic di Massa Carrara, Via F. Petrarca n° 1, Massa (MS), tel. 0585 – 
1886770, oppure per e-mail: anmic.marepertutti.ms@gmail.com

2. le richieste dovranno essere inviate via e-mail: anmic.marepertutti.ms@gmail.com e 
dovranno pervenire corredate della documentazione richiesta, nello specifico: Carta 
d'identità del richiedente e Verbale Commissione Invalidi Civili  (100% d'invalidità civile 
- accompagnamento e/o handicap in situazione di gravità – comma 3, art 3)

3. le domande prive della necessaria documentazione non verranno prese in 
considerazione.

4. Il richiedente dovrà attendere la ricezione via mail della richiesta con accettazione, con 
timbro e firma di Anmic e dello stabilimento balneare. Solo previa la ricezione potrà 
contattare direttamente lo stabilimento balneare per qualsiasi spiegazione o necessità in
merito al soggiorno.

Anmic Massa-Carrara. Via F. Petrarca 1, Massa (Ms) 0585/1886770
anmic.marepertutti.ms@gmail.com
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