
 

ALL’UFFICIO “POLITICHE SOCIALI" 

 

ROCCADASPIDE (SA) 

 

 

 

OGGETTO: DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AL CICLO DI CURE TERMALI A       

CONTURSI TERME ANNO 2022 

 

 

 

   _ l _ sottoscritt _ ________________________________________________________________ 

 

nato _ a ___________________________________________ il ____________________________  

 

residente a Roccadaspide, in Via ______________________________________________ n. _____ 

 

tel. _______________________________ 

 

C H I E D E 

 

Di poter essere ammess__ a partecipare al ciclo di cure termali da effettuarsi in località 

CONTURSI TERME, presso gli stabilimenti "FORLENZA”, con inizio dal 25/07/2022 

organizzato da codesto Comune, per n. 12 giorni, così come da manifesto ed avviso pubblicato sul 

sito istituzionale; 

A tal uopo allega alla presente: 

1) dichiarazione resa ai sensi dell'art.47 del D.P.R. n. 445/2000, contenente quanto indicato 

nell'avviso pubblico; 

2) documento di identità valido. 

 

_ l _ sottoscritt _ , nel restare in attesa, chiede che ogni eventuale comunicazione venga inviata 

all'indirizzo come sopra indicato. 

 

 

Roccadaspide, _________________ 

 

 

                                                                                        ___________________________________ 

 

 



 

 

DICHIARAZIONE 
(art. 47 D.P.R. n. 445/2000)  

 

 

   _ l _ sottoscritt _ _______________________________________________________________  

consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l'uso di atti falsi sono puniti ai sensi 

del codice penale e dalle leggi speciali in materia, dichiara, sotto la sua personale responsabilità: 

 

• di essere nato a __________________________________________ il ____________________ 

• essere residente a Roccadaspide alla Via __________________________________ n. _____ 

con recapito telefonico _______________________________ ; 

• di esonerare il comune di Roccadaspide per qualsiasi eventuale incidente che possa verificarsi a 

cose e/o a persone durante il ciclo, al di fuori della copertura assicurativa garantita dallo 

stabilimento termale e dalla ditta addetta al trasporto; 

• di avere / di non avere partecipato al ciclo di cure effettuato nell'anno 2021_ 

• di dover effettuare le seguenti cure _________________________________ 

Dichiara di essere informato, ai sensi e per l'effetto della legge 196/2003, art.28, che i dati personali   

raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del 

procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 

La presente dichiarazione è stata resa per la partecipazione al ciclo di cure termali organizzato dal 

Comune di Roccadaspide, da effettuarsi a partire dal 25 LUGLIO p.v. presso gli stabilimenti termali 

in Contursi e viene allegata alla relativa domanda di ammissione. 

 

Roccadaspide, ______________________ 

 

La dichiarazione è sottoscritta dall'interessato ai sensi dell'art. 38 del D.P.R. 445/2000. 

 

 

                                                                                       ___________________________________ 

 

                                                                                       

 

                                                             

 

    


