          All’Ufficio Servizi Sociali 

                                                                                                 del Comune di Crosia


Oggetto: domanda di partecipazione alle cure termali presso le terme di Spezzano.
Il/La sottoscritt___ _______________________________________________________________
nat___ a ____________________________ il __________________________________________
residente in Crosia alla Via _________________________________________________________
Telefono:_________________________________
C H I E D E

di usufruire del servizio di  trasporto, organizzato da codesta Amministrazione Comunale, per le cure termali presso le Terme di Spezzano Albanese, per il periodo di 12 giorni dal 24 al 29 settembre e dal 01 al 06 ottobre.     
Tipo di terapia richiesta da specificare sulla prescrizione medica a cura del medico curante:

· Cure inalatorie (inalazioni + aerosol)

· Fango – balneo terapia (fanghi + bagni terapeutici)

· Insufflazioni endotimpaniche (insufflazioni endotimpaniche + inalazioni)

A tal fine dichiara:

· Di non presentare controindicazioni alle suddette cure;

· Di esonerare l’Ente da qualsivoglia responsabilità in merito all’accadimento di fatti dannosi ad esso imputabili che dovessero verificarsi durante il ciclo di cure.
Documenti da allegare alla richiesta:
-  ricetta del medico curante (colore rosso) con la prescrizione della cura da effettuare
-  copia della carta d’identità in corso di validità  e codice fiscale.
Le fermate degli autobus sono:

□  Delegazione

□  I^ Pensilina  fermata autolinee (ex Supermercato Despar)
□  II^Pensilina  fermata (Via Andorra)
□  Bar Sorrento

□  Crosia Madonna della Pietà

□  Stazione ferroviaria

N.B. le richieste devono essere presentate all’ufficio protocollo del Comune entro le ore 12:00 del giorno 31.08.2018, pena l’esclusione.
Il/la sottoscritto/a, ai sensi del D.Lgvo n. 196 del 30.06.2003, “codice in materia dei dati personali”, autorizza il Comune di Crosia al trattamento dei dati sopra riportati e dichiara di essere informato dei diritti di cui all’art. 7 del summenzionato D.Lgvo 196 del 30.06.2003.

Crosia,
____________






     Il Richiedente









_________________________
==============================================================================================================================================
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