                              
ALLEGATO B

DOMANDA DI ADESIONE AL CICLO DI CURE TERMALI 2026
TERME ROSAPEPE – CONTURSI TERME
Periodo 28 settembre – 10 ottobre 2026

AL COMUNE DI SAN VITALIANO
Settore Giuridico – Amministrativo

Il/La sottoscritto/a
Cognome _________________________________________________
Nome ____________________________________________________
nato/a a ______________________________________ Prov. ________
il ____ / ____ / __________
Codice fiscale _______________________________________________
residente in _________________________________________________
Via/Piazza _________________________________________ n. ______
Telefono/Cellulare ___________________________________________
E-mail ______________________________________________________

CHIEDE

di partecipare all’iniziativa “Cure Termali 2026”, promossa dal Comune di San Vitaliano presso le Terme Rosapepe di Contursi Terme, nel periodo compreso tra il 28 settembre e il 10 ottobre 2026, con svolgimento delle attività in orario pomeridiano.
A tal fine, consapevole delle responsabilità e delle conseguenze previste dalla normativa vigente in caso di dichiarazioni mendaci,
DICHIARA
· di aver preso visione dell’Avviso pubblico relativo all’iniziativa e di accettarne integralmente le condizioni;
· di essere interessato/a a partecipare al ciclo di cure termali presso le Terme Rosapepe;
· di essere a conoscenza che l’accesso alle cure è subordinato al possesso della documentazione sanitaria richiesta dalla struttura termale;
· di essere a conoscenza che, per l’accesso alle cure convenzionate, dovrà essere munito/a della prescrizione medica prevista per la specifica cura e della tessera sanitaria in corso di validità;
· di essere a conoscenza che il trasporto collettivo è previsto per 10 giornate, dal lunedì al venerdì, secondo le condizioni comunicate dalle Terme Rosapepe;
· di essere a conoscenza che l’arrivo presso la struttura termale è previsto per le ore 14:30 e che il punto e l’orario di partenza dal Comune di San Vitaliano saranno comunicati successivamente;
· di impegnarsi, in caso di ammissione all’iniziativa, a rispettare gli orari e le modalità organizzative che saranno comunicate dal Comune e dalla struttura termale;
· di comunicare tempestivamente l’eventuale rinuncia alla partecipazione, al fine di consentire la corretta organizzazione del servizio.
RECAPITO PER LE COMUNICAZIONI
Il/La sottoscritto/a chiede che le comunicazioni relative all’iniziativa siano effettuate preferibilmente al seguente recapito: Telefono/Cellulare ___________________________________________

DOCUMENTAZIONE ALLEGATA
Alla presente domanda allega obbligatoriamente:
· copia di un documento di riconoscimento in corso di validità.
· documentazione sanitaria necessaria per l’accesso alle cure.
TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
Il/La sottoscritto/a dichiara di aver preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali resa ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento (UE) 2016/679 e della normativa nazionale vigente.
I dati personali raccolti saranno trattati dal Comune di San Vitaliano esclusivamente per le finalità connesse alla gestione della presente procedura e all’organizzazione dell’iniziativa, nel rispetto della normativa vigente in materia di protezione dei dati personali.

San Vitaliano, ____ / ____ / 2026
Firma del richiedente











MODALITÀ E TERMINE DI PRESENTAZIONE
La presente domanda, debitamente compilata e sottoscritta e corredata da copia di un documento di riconoscimento in corso di validità, dovrà pervenire al Comune di San Vitaliano entro il 12 settembre 2026:
· mediante consegna cartacea all’Ufficio Protocollo del Comune di San Vitaliano, negli orari di apertura al pubblico;
oppure
· mediante PEC all’indirizzo protocollo.comunesanvitaliano@pec.it, entro le ore 23:59 del 12 settembre 2026.
Le domande pervenute oltre il termine indicato non saranno prese in considerazione.

