
COMUNE DI TRAVACO’ SICCOMARIO 
Via Marconi N. 37 – 27020 Travacò Siccomario (PV) 

C.F./P.Iva: 00468090188 

Tel. 0382482003   -  0382482230     fax 0382482303 

Pec:protocollo@pec.comune.travacosiccomario.pv.it 

 
 

 
 
 
 

 

 

 

_ l _  sottoscritt_  _________________________________________________________________________________________ 

nat_  a _____________________________________________________________________ Prov. _______  il  _____/_____/_____   

ed il coniuge __________________________________________________________________________________________________ 

nat_  a _____________________________________________________________________ Prov. _______  il  ___/___/____ 

resident_  in ________________________________________ via _____________________________________________ n. _____ 

tel. ________/_______________________ e-mail ____________________________________________________________________ 

 
Viste le TARIFFE proposte per il soggiorno in PENSIONE COMPLETA: 

 

▪ CAMERA SINGOLA                                    €     65,00 /giorno  

(per un totale di € 455,00); 

 

▪ CAMERA DOPPIA/MATRIMONIALE          €     52,00 (A PERSONA)/giorno    

 (per un totale di € 728,00); 

 

▪ Servizio di trasporto per gli over 65 residenti: 100% a carico del Comune (nei 

limiti della disponibilità di bilancio) – L’eventuale quota a carico del cittadino sarà 

applicata solo in caso di superamento del budget comunale e ripartita 

proporzionalmente 

CHIED___ 
di essere inviat_ al soggiorno climatico marino a VARAZZE – Hotel VILLA MARIA 

dal 28 Settembre al 05 Ottobre 2026 

 

E L’ASSEGNAZIONE DI UNA CAMERA 
 SINGOLA (fino a un numero max di 10) 

 DOPPIA (indicare il nome della persona con la quale dividere la camera) 

___________________________________________________________ 

 MATRIMONIALE  

DICHIARA___ 
 Di trovarsi in situazione di autosufficienza  

 

LA QUOTA DI PARTECIPAZIONE DEVE ESSERE INTERAMENTE VERSATA ALL’HOTEL VILLA 

MARIA DI VARAZZE. 

 
Pranzo il giorno della partenza € 20,00 (barrare l’opzione scelta) SI      NO   

 
Travacò Siccomario, lì ____________                  Firma              

__________________________ 
  

Firma              
__________________________  
    

 

DOMANDA PER L’INVIO AL 

SOGGIORNO CLIMATICO di FINE ESTATE 2026 
(organizzato dal Comune di Cava Manara) 


