Al Comune di Villa Santa Lucia
Viale Dante Alighieri

03030 Villa Santa Lucia (FR)

ISTANZA PER PARTECIPAZIO􀀊E ALLE CURE TERMALI ANNO 2025
Il/La sottoscritto/a _____________________________________ nato/a il _________________
a ____________________________ residente nel Comune di ________________________ 
in via ______________________________ con Codice Fiscale ---------------------------------------------------Tel./Cell. _________________________________
chiede
di prendere parte al ciclo di cure termali e relativo trasporto presso il Complesso Termale “Vescine” località Suio- Castelforte (LT) dal 10 giugno al  22 giugno 2025 (escluso le domeniche) con partenza da P.zza Santa Lucia alle ore 07:00 circa e ritorno alle ore 13:00 circa. 

Dichiara

 sotto la propria responsabilità, sollevando con la presente, il Comune di Villa Santa Lucia da qualsiasi responsabilità per fatti e situazioni che dovessero verificarsi nell’ambito di tale servizi.
Dichiara, altresì di:

[_] Di essere autosufficiente;

[_] Di essere a conoscenza delle modalità mediche e logistiche;

[_] Essersi preventivamente informato/a sulle caratteristiche delle cure;

[_] Aver avuto conoscenza ed accettato il programma proposto;
[_] Essersi dotato/a di adeguati indumenti e scarpe:

[_] Presentare la ricetta medica con la prescrizione del ciclo di cure: 

· Ciclo di fangoterapia;
· Ciclo di insufflazioni endotimpaniche
[_] Presentare copia del documento di riconoscimento;

[_] Presentare copia della tessera sanitaria.
Il/La sottoscritto/a dichiara di essere informato che i dati personali ed eventualmente sensibili, contenuti nella presente istanza, Verranno trattati ai soli fini di detta domanda (D. Lgs. 196/2003).

Si autorizza il trattamento dei dati personali ai sensi del D.Lgs. 196/2003

Villa Santa Lucia _____________________



FIRMA









____________________________
