
MINORI CON FAMILIARI

San Marino, li ____________________

Spett.le Direzione ISS

Il sottoscritto/a

fa domanda affinchè il/la minore cod. ISS

residente in 

tel.



venga ammesso/a  alla “Casa per Ferie San Marino” di Pinarella di Cervia per la stagione
2020 al TURNO n.______:
 

Sarà accompagnato/a da 

                                                                               (grado di parentela)

Totale Iscritti: minori adulti

La quota totale di iscrizione è di :   € ________________  +/- supplemento bagno: € _____________

e, consapevole delle conseguenze penali in caso di dichiarazioni mendaci, sotto la propria
personale responsabilità,

dichiara

❑ che il minore e l’accompagnatore eseguiranno  il test sierologico nei 2 giorni prima
della partenza



❑ che qualora venisse  a conoscenza che il  minore e l’accompagnatore abbiano avuto
contatti  stretti  con soggetti  affetti  da  Covid-19 (nuovo coronavirus)  nei  14  giorni
prima della partenza lo segnalerà prima dell'accesso in struttura 

❑ di  aver  preso  visione  del  regolamento  interno  alla  struttura,  comprensivo  delle
indicazioni per le misure di contenimento della diffusione del nuovo coronavirus, per
la tutela della salute propria e degli altri ospiti

NB:  Copia del ricevuta del bonifico di pagamento va consegnata all’arrivo presso la
Casa per Ferie San Marino al Coordinatore Generale.

Il  soggiorno  inizia  alle  ore  8:30  del  giorno  di  arrivo;  per  questioni  organizzative  non  è
consentito l’arrivo prima di tale orario.
 
  
All.: stato di famiglia.

FIRMA

MINORI  CON EDUCATORE

San Marino, li ____________________



Spett.le Direzione ISS

Il sottoscritto/a

fa domanda affinchè il/la minore cod. ISS

residente in                          che frequenta la

tel.

venga ammesso/a  alla “Casa per Ferie San Marino” di Pinarella di Cervia per la stagione
2020 al TURNO n. _______

La quota totale di iscrizione è di :   € ________________  

e, consapevole delle conseguenze penali in caso di dichiarazioni mendaci, sotto la propria
personale responsabilità,

dichiara 



❑ che il minore eseguirà il test sierologico nei 2 giorni prima della partenza
❑ che  qualora  venisse  a  conoscenza  che  il  minore  abbia  avuto  contatti  stretti  con

soggetti affetti da Covid-19 (nuovo coronavirus) nei 14 giorni prima della partenza lo
segnalerà prima dell'accesso in struttura 

❑ di  aver  preso  visione  del  regolamento  interno  alla  struttura,  comprensivo  delle
indicazioni per le misure di contenimento della diffusione del nuovo coronavirus, per
la tutela della salute propria e degli altri ospiti

NB:  Copia del ricevuta del bonifico di pagamento va consegnata all’arrivo presso la
Casa per Ferie San Marino al Coordinatore Generale.

  
All.: stato di famiglia, certificato vaccinale

FIRMA

ANZIANI

San Marino, li ____________________



Spett. le Direzione ISS

Il sottoscritto/a  cod. ISS                                   

residente in 

tel.

titolare di:

❑ pensione sociale senza assegno di accompagnamento 
❑ pensione                            



chiede

di venir ammesso/a  alla “Casa per Ferie San Marino” di Pinarella di Cervia per la stagione
2020 al TURNO n. ___
 

La quota totale di iscrizione è di :   € ________  +/- supplemento bagno e/o singola: € ________  

e, consapevole delle conseguenze penali in caso di dichiarazioni mendaci, sotto la propria
personale responsabilità,

dichiara

❑ che eseguirà il test sierologico nei 2 giorni prima della partenza
❑ che qualora venisse a conoscenza di aver avuto contatti stretti con soggetti affetti da

Covid-19 (nuovo coronavirus) nei 14 giorni prima della partenza lo segnalerà prima
dell'accesso in struttura 

❑ di  impegnarsi  al  rispetto  del  regolamento  interno alla  struttura,  comprensivo delle
indicazioni per le misure di contenimento della diffusione del nuovo coronavirus, per
la tutela della salute propria e degli altri ospiti

❑ di  aver  perfettamente  compreso  di  dover  segnalare  immediatamente  agli  operatori
della  struttura  qualsiasi  sintomo di  malessere,  in  particolare  sensazione  di  febbre,
tosse o fatica a respirare

NB:  Copia del ricevuta del bonifico di pagamento va consegnata all’arrivo presso la
Casa per Ferie San Marino al Coordinatore Generale.

Il  soggiorno  inizia  alle  ore  8:30  del  giorno  di  arrivo;  per  questioni  organizzative  non  è
consentito l’arrivo prima di tale orario.
 

FIRMA

All.:  certificato di pensione, stato di famiglia.


