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Comune di San Cipriano Picentino
Provincia di Salerno
UFFICIO SERVIZI SOCIALI
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COMUNE DI SAN CIPRIANO PICENTINO
PROVINCIA DI SALERNO

All’Ufficio Servizi Sociali
del Comune di San Cipriano Picentino

OGGETTO: Domanda di partecipazione all’Avviso Pubblico “Cure Termali – Anno 2026”

Il/L sottoscritto/a _________________________________________________________________

nato/a a __________________________________________________ (____) il _______________
Codice Fiscale ___________________________________________________________________

e residente nel Comune di San Cipriano Picentino in Via/Piazza
_______________________________________________________________________ n. ______

Telefono ________________________________________________________________________

e-mail __________________________________________________________________________

ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del medesimo D.P.R. in caso di dichiarazioni mendaci,

CHIEDE

di essere ammesso/a a partecipare al Servizio di Cure Termali presso il complesso “TERME VULPACCHIO”, organizzato dal Comune di San Cipriano Picentino per l’anno 2026.

A tal fine

DICHIARA

□ di essere residente nel Comune di San Cipriano Picentino
□ di avere età pari o superiore a 65 anni
□ di essere in possesso di esenzione sanitaria per invalidità
□ di non essere in possesso di esenzione sanitaria e di essere consapevole che dovrà corrispondere il ticket sanitario previsto per i non esenti, secondo la normativa vigente

INDICA

il seguente periodo di partecipazione (barrare la casella prescelta):

□ dal 29 giugno 2026 all’11 luglio 2026
□ dal 7 settembre 2026 al 19 settembre 2026
Il/La sottoscritto/a dichiara inoltre:

· di accettare tutte le condizioni previste dall’Avviso Pubblico relativo al servizio di cure termali;

· di impegnarsi a rispettare le disposizioni organizzative comunicate dall’Amministrazione Comunale;

· di essere informato/a che il servizio sarà attivato solo al raggiungimento di un numero minimo di partecipanti.

ALLEGATI

Alla presente domanda si allega la seguente documentazione:

□ Impegnativa del medico curante (ricetta SSN con gli appositi codici per le cure termali)
□ Copia del documento di identità in corso di validità
□ Copia della tessera sanitaria in corso di validità
□ Liberatoria firmata
-Il/La sottoscritto/a dichiara di essere informato/a, ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE 2016/679 (GDPR), che i dati personali forniti saranno trattati esclusivamente per le finalità connesse alla gestione della presente procedura.
San Cipriano Picentino, lì _______________

Firma




_______________________________
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Coniuge ________________________

Domanda n.      /45
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