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ISTANZA DI PARTECIPAZIONE ALL’AVVISO CURE TERMALI 2026

AL COMUNE DI 
SALA CONSILINA


_l_ sottoscritt_ ____________________________________________nat__ a ______________________________________(________)
il ______________________, residente in Sala Consilina alla Via _____________________________________________n. _______
Tel. __________________________________ (il recapito telefonico è obbligatorio),
CHIEDE
alla S.V. di partecipare al SOGGIORNO TERMALE, organizzato in favore dei cittadini residenti nel Comune di SALA CONSILINA, secondo i criteri di cui all’Avviso Pubblico del 	_ prot. n. 	_ presso le “TERME FORLENZA” di Contursi Terme (SA), nel periodo dal 21/09/2026 al 04/10/2026.
Dichiara sotto la propria responsabilità:
· di essere a conoscenza del programma e delle disposizioni dell’Avviso pubblico;
· di sollevare il Comune da ogni forma di responsabilità.

Allega alla presente i seguenti documenti:
- ricetta medica in originale del medico di famiglia con la prescrizione del ciclo di cura e relativo codice cura indicato nell'allegato al modello di domanda;
- copia del documento di riconoscimento, in corso di validità; 
- copia della tessera sanitaria.

Il sottoscritto dichiara di essere informato che i dati personali ed eventualmente sensibili, contenuti nella presente domanda, verranno trattati ai soli fini di detta istanza (D. Lgs. 196/2003 e s.m.i.).
Le domande vanno presentate presso l'Ufficio Protocollo entro e non oltre il giorno 4 SETTEMBRE 2026 mediante consegna a mano presso l’ufficio protocollo oppure via mail all’indirizzo protocollo.salaconsilina@asmepec.it. 
										Firma

									____________________________
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