
 

 

 

 

Protocollo N. ___________________________ 

 

                                                              Del ___________________________________ 

 

 

 

 

 

 

CITTA’ DI POTENZA 
UNITA’ DI DIREZIONE SERVIZI ALLA PERSONA 

UFFICIO SERVIZI SOCIALI  

 

 

 
 

 

 

 CURE TERMALI 

2017 

 

 

 

La presente richiesta dovrà pervenire preferibilmente entro  il 29 Maggio  

2017 , fino ad esaurimento posti  

 



Il/laSottoscritto/a_____________________________________________________ 

nato/a _________________il________________ residente a _________________ 

Via _______________________________ telefono ________________________ 

CHIEDE  

Di   effettuare il ciclo di cure di: ___________________________________________________ 

 

Presso lo stabilimento di _________________________ 
 

 

           PERIODI                                                            STABILIMENTI 

 

 5   –    17  Giugno                                          FORLENZA  

 4   –    16  Settembre                                                                        
__________________________________________________________________________ 

      26 giugno    -  8 luglio                                        TUFARO 

      18   - 30  settembre                                                

 

  19  Giugno – 1 Luglio                                    CAPPETTA 

  28 agosto   - 9 Settembre 

 

         5  –  17 Giugno                                                   

       18  –  30 Settembre                                       ROSAPEPE                                                             

 

       12  –  24  Giugno                                                   

        4  –  16 Settembre                                       RAPOLLA                                                             

 

       12  –  24 Giugno                                                   

       28 Agosto   –  9 Settembre                         LATRONICO                                                             

 

     12  –  24 Giugno                                                   

       4  –  16 Settembre                                     VULPACCHIO                                                             

 

   

Nota: la prescrizione medica originale indicante il ciclo di cura sarà consegnata 

dall’utente direttamente allo stabilimento unitamente alla copia di un 

documento di riconoscimento valido; 

 

 

Potenza _______________ 

                                                                                            Firma 

                                                                  _______________________________ 

 

 
Per ulteriori informazioni rivolgersi presso il Comune di Potenza in Via N. Sauro  

Ufficio Cortesia: 0971/415785 – 0971/415725  



 

NOTE INFORMATIVE: 
A- Si intendono per Prestazioni convenzionate: Bagni e Fanghi , Inalazioni e Aerosol. 

Per queste prestazioni è dovuto il ticket sanitario nella misura prevista dalla legge. 

B- Il viaggio di andata e ritorno è gratuito. 

 

C- Nel caso in cui, per uno o per più turni di cure termali, dovesse pervenire un numero di 

domande superiori a 50, l’Amministrazione si riserverà di adottare, per le domande 

eccedenti, il criterio di selezione per ordine cronologico, secondo l’ordine di arrivo 

delle stesse al protocollo;  

 

D- Nel caso in cui in uno o in più turni di cure termali previsti il numero delle domande 

dovesse essere, invece, inferiore a 50,  l’Amministrazione si riserverà di accorpare le 

predette domande fino ad arrivare al numero previsto, pari a 50, inserendo i richiedenti 

anche  in turni diversi da quelli richiesti in origine. 

                                                                                                                                                                                                                                             

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

       

 

 

 

Il sottoscritto esonera il Comune da qualsiasi responsabilità per eventi dannosi non ricadenti nella sfera della 

sua implicazione civile anche indiretta, come promotore dell’iniziativa, per fatti e/o comportamenti, non  

imputabili e/o non trasferibili ad esso, che dovessero  verificarsi a causa ed in occasione dell’iniziativa cui il 

soggetto aderisce volontariamente per espressa richiesta. 

 

                                                                                               Firma   

                                                               ____________________________ 

       

Informativa sull’uso dei dati personali e sui diritti del dichiarante 

(Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196) 

 

Ai sensi del Decreto Legislativo 30 giugno 2003 n. 196 (art. 7 – 11), il trattamento delle informazioni e dei dati personali è improntato a principi di 

correttezza, liceità e trasparenza, tutelando la riservatezza e i diritti. 

L’interessato può rivolgersi, in ogni momento, all’Ente al quale ha presentato i dati che lo riguardano e farli eventualmente aggiornare, integrare, rettificare o 

cancellare, chiederne il blocco ed opporsi  al loro trattamento, se trattati in violazione di legge. 

Il Comune informa ai sensi dell’art. 13 D. Lgs. 196/2003, che : 

1. i dati forniti vengono utilizzati esclusivamente per gli scopi per i quali sono raccolti e  per l’attuazione degli interventi socio-assistenziali 

dell’Ente; 

2. il trattamento   dei dati conferiti   è finalizzato   allo sviluppo   del relativo procedimento  amministrativo ed alle attività ad esso 

correlate;   

3. il conferimento dei dati è obbligatorio per il corretto sviluppo dell’istruttoria e degli altri  adempimenti; 

4. il mancato conferimento di alcuni o di tutti i dati richiesti comporta l’interruzione/l’annullamento dei procedimenti amministrativi; 

5. i  dati   raccolti   saranno   trattati   anche    con    strumenti  informatici  e,    nell’ambito  del  procedimento amministrativo, possono 

essere comunicati:   

- a uffici interni competenti per l’attuazione di fasi del procedimento; 

- a Istituzioni ed Enti territoriali coinvolti nell’attività procedimentale; 

- nei casi previsti dalla legge. 

6. I dati vengono raccolti, trattati e comunicati unicamente da incaricati espressamente designati  con  Determinazione Dirigenziale. 

 

CONSENSO 

 

 

Il sottoscritto _____________________________________________________________________ 

Ricevuta informativa di cui all’art. 13 e preso atto dei diritti di cui agli artt. 7/8/9 del D.Lgs. 196/2003, esprime il consenso affinché i propri dati possano 

essere trattati nel rispetto della legge sopra citata, per gli scopi indicati, ed affinché gli stessi possano essere oggetto di comunicazione ai soggetti per le 

finalità dichiarate 

            

 

Il sottoscritto inoltre, esonera il Comune da qualsiasi responsabilità per eventi dannosi non ricadenti nella sfera della sua 

implicazione civile anche indiretta, come promotore dell’iniziativa, per fatti e/o comportamenti  non  imputabili e/o non 

trasferibili ad esso, che dovessero  verificarsi a causa ed in occasione dell’iniziativa cui il soggetto aderisce volontariamente 

per espressa richiesta. 
                          

 

Potenza, lì________________       

            

 

 
                                                      ___________________________________________________             



 

 

CURE TERMALI 2017 

 

SCHEDA PERSONALE DEll’UTENTE DA CONSERVARE   
 

 

 

Periodo scelto per le cure termali   allo stabilimento di:  

____________________ dal  ________________  al _____________ 
                                                                                    

  

Percorso presumibile delle fermate per raggiungere gli 

stabilimenti di: 

Terme di  Rapolla e Contursi partenza alle ore - 8,00;  

Terme di LATRONICO partenza alle ore 7,00 da:  
 

- Motel Park;  

- Via Appia (adiacente carcere); 

- Rione Lucania ( adiacente la Palestra Caizzo); 

- Via Crispi (adiacente distributore benzina API); 

- C/so XVIII Agosto ( di fronte il Bar Primavera); 

- V/le Marconi ( campo sportivo); 

- Via Verdi (di fronte scuola elementare); 

- C/da Malvaccaro (adiacente centro sociale); 

- Via Tirreno ( I° fermata autobus urbano); 

- Via Zara ( ex Piazzale Containers). 

 

Si ricorda che le fermate possono subire variazioni previo accordo con il 

gestore dello stabilimento. 

Nota: portare la prescrizione medica originale unitamente al 

documento di riconoscimento valido direttamente allo 

stabilimento scelto . 

Per ulteriori informazioni rivolgersi presso il Comune di Potenza in Via N.Sauro 

Ufficio Cortesia: 0971/415785 – 0971/415725  


