
                                                                Al Sindaco del Comune di Falvaterra              

Oggetto: Domanda di partecipazione al soggiorno per cure termali anziani anno 2025.

 ___l___  sottoscritt__   ___________________________________________________________________

nat_____    a __________________________________________________ il ______________________

Residente in Falvaterra (FR) in ____________________________________________________________

Tel. ________________________________________

CHIEDE

di partecipare al soggiorno termale organizzato presso il Centro Termale “ Terme Vescine”  sito in SUIO
di CASTELFORTE (LT) dal 25 Agosto 2025 al 6 settembre 2025, escluse le domeniche;

DICHIARA 

- di essere a conoscenza del programma e delle disposizioni dell’avviso pubblico;

- di sollevare codesta Amministrazione, da ogni responsabilità di natura civile e/o penale derivante dalla
iniziativa  in oggetto;

- di prendere atto che non è previsto il rimborso della quota di compartecipazione versata al Comune in
caso di rinuncia o interruzione anticipata del servizio per cause non imputabili a questa Amministrazione; 

- 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);

- di essere consapevole di quanto prescritto dagli art. 75 e 76 del D.P.R. 445/2000 sulla responsabilità
penale cui  può andare incontro in caso  di  dichiarazione mendaci,  nonché sulla decadenza dei  benefici
eventualmente conseguiti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, ai sensi e per
gli effetti di cui agli articoli 46 e 47 del medesimo D.P.R. 445/2000;

Si allega:
 Copia del documento di riconoscimento in corso di validità;
 Copia della tessera sanitaria;
 la ricevuta di versamento della quota di compartecipazione.

Falvaterra, ___________________                                                               
                                                                                                         
                                                                                                           Firma
                      
                                                                                     _____________________________
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