COMUNE DI CALIMERA
Settore Welfare
Ufficio Servizi Sociali

DOMANDA PER IL SERVIZIO DI TRASPORTO SANTA CESAREA TERME
ANNO 2026
Il/La sottoscritto/a _____________________________nat_____a ______________il ___/____/____
e residente a _________________ in via ____________________________ n.   ____
tel/cell ______________________
CHIEDE
Di poter usufruire del servizio trasporto presso le Terme di Santa Cesarea per giovedì 1 ottobre 2026 ore 10.30 per effettuare la visita medica di accettazione, e da lunedì 5 ottobre 2026 a sabato 17 ottobre 2026 per l’effettuazione delle cure termali, ESONERANDO questa Amministrazione Comunale da ogni responsabilità durante il trasporto e le cure presso le Terme.
Il/La sottoscritt_, dichiara, inoltre, di essere informato che verrà data precedenza alle persone di età pari o superiore a 65 anni.
Dichiara, altresì, di essere consapevole che è prevista una quota di compartecipazione alle spese di trasporto di € 20,00 che il firmatario si impegna a versare al momento della presentazione della domanda.
Calimera, __________                                                                                      FIRMA
										

PREFERENZA:
· Cure inalatorie (aerosol e inalazioni)

·  Fanghi e bagni (fangoterapia)

· Altro
Pagato  Ric. n. ______ del_______       Rinuncia il ___________________

Ai sensi dell’art. 13 del regolamento Europeo n. 679/2016, dichiara di esprimere il proprio consenso al trattamento dei propri dai personali limitatamente alla finalità della seguente istanza.

