
       
 
 

 

 

Al signor SINDACO 
 Del Comune di Padula 

 
 
OGGETTO: Domanda di partecipazione alle cure termali - Anno 2022 – TERME VULPACCHIO  

Periodo dal 29 agosto al 10 settembre 2022 

 

Il /La sottoscritto/a______________________________________ nato/a 

_________________________ il____________________________ residente in 

____________________________________________Via_________________________________

________recapito telefonico ____________________________  

 

Volendo partecipare alle cure termali presso il complesso termale “Terme Vulpacchio” di Contursi 

(SA) dal 29 Agosto al 10 Settembre 2021 per un ciclo di 12 giorni, per sottoporsi al seguente ciclo di 

terapia, come richiesto nell’allegata prescrizione del proprio medico curante 

 

____________________________________________________________________ 

 

  

C H I E D E 

 

Di poter usufruire del trasporto gratuito come da programma di Codesto Ente.  

 

DICHIARA 

A tal fine dichiara: 

1. di essere consapevole di quanto prescritto dagli articoli 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 de medesimo 

D.P.R. 445/2000;   

2. di essere autosufficiente; 

3. di non presentare controindicazioni alle suddette cure;  

4. di non avere effettuato altro ciclo di cura a carico del Servizio Sanitario Nazionale nell’anno 

2022; 



       
 
 

 

 

5. di essere consapevole che l'inclusione all'iniziativa sarà subordinata al numero di richieste 

pervenute cronologicamente al Comune in massimo di 54 (cinquantaquattro) e alla visita 

medica preventiva favorevole effettuata da personale medico del Centro termale; 

6. di esonerare l'Ente da qualsivoglia responsabilità in merito all'accadimento di fatti dannosi ad 

esso non imputabili che dovessero verificarsi durante il ciclo di cure e durante il trasporto;  

7. di riservarsi la possibilità, per sopravvenute e comunicate variazioni alle condizioni 

rappresentate nell'avviso pubblico di riferimento, di produrre entro i termini comunicati la 

propria revoca di disponibilità. 

8. di aver preso visione dell’avviso relativo al ciclo di cure termali;  

9. di essere nelle condizioni di affrontare autonomamente il viaggio in pullman di andata e 

ritorno, esonerando l'organizzazione da qualsiasi responsabilità; 

Si allegano i seguenti documenti:  

1. Fotocopia del documento di riconoscimento;  

2. Prescrizione medica 

 

Padula, _________________ 

 IL RICHIEDENTE 

 

_______________________  


