
RICHIESTA PARTECIPAZIONE SOGGIORNO TERMALE ANZIANI 

AL COMUNE DI MONTORIO AL VOMANO 

Area Politiche sociali, lavoro e casa 

postacert@pec.comune.montorio.te.it 

LA/IL SOTTOSCRITTA/O ________________________ NATA/O A ____________________ IL ___/____/_______ 

CITTADINANZA____________________________ 

RESIDENTE NEL COMUNE DI _______________________________ VIA _________________________ n°_____ 

COD.FISCALE___________________________ TESSERINO SANITARIO N. _____________________________ 

N. TEL__________________________ E-MAIL______________________________

CHIEDE 

• di poter partecipare al soggiorno termale per anziani, nella località di ____________________________ istituito

dal Comune di Montorio al Vomano nel mese di ______________________.

A tal fine, consapevole che in caso di dichiarazione mendace sarà punito ai sensi del Codice Penale e che, qualora 

emerga la non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, decadrà dai benefici conseguenti al 

provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera * 

DICHIARA 

• che l’ISEE del proprio nucleo familiare ammonta a complessivi €. _________________.

ALLEGA 

• copia ISEE;

• copia documento di riconoscimento;

• certificazione sanitaria (modello di seguito).

Montorio al Vomano, __________________ 

IL DICHIARANTE 

_______________________________ 
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*DISPOSIZIONI E CONTROLLI 

Il Comune potrà procedere a idonei controlli “anche a campione” sulla veridicità delle dichiarazioni sostitutive di cui agli artt. 46 e 

47 del D.P.R. 445/2000, ai sensi dell’art. 71 del citato D.P.R. Qualora dal controllo di cui all’art. 71 succitato emerga la non 

veridicità del contenuto della dichiarazione, il dichiarante decadrà dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato 

sulla base della dichiarazione non veritiera (art. 75 del T.U. D.P.R. 445/2000) e sarà soggetto alla responsabilità penale di cui all’art. 

76 del T.U. D.P.R. 445/2000 e si procederà alla revoca del beneficio. 

 

INFORMAZIONI RELATIVE ALLA RACCOLTA DEI DATI PERSONALI (Decreto Legislativo n. 196/2003 e DGPR approvato 

con regolamento UE n. 679/2016).  

Ai sensi del Regolamento Generale sulla Protezione dei dati personali Regolamento UE 679/2016; Decreto Legislativo n. 101 del 

10/08/2018 Disposizioni per l’adeguamento della normativa nazionale alle disposizioni del regolamento (UE) 2016/679 del 

Parlamento europeo e del Consiglio, del 27 aprile 2016, relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei 

dati personali, nonché alla libera circolazione di tali dati e che abroga la direttiva 95/46/CE, i dati personali raccolti con le domande 

presentate ai sensi del presente bando saranno trattati con strumenti informatici e utilizzati nell’ambito del procedimento per 

l’erogazione dell’intervento secondo quanto stabilito dalla normativa. Tale trattamento sarà improntato a principi di correttezza, 

liceità e trasparenza. 

L’utilizzo dei dati richiesti ha come finalità quella connessa alla gestione della procedura per l’erogazione 

dell’intervento ai sensi del presente bando e pertanto il conferimento dei dati richiesti è obbligatorio. 

Il Titolare del trattamento dei dati è individuato nel Comune di Montorio al Vomano. 

L’informativa sul trattamento dei dati personali è disponibile sul sito dell’Ente, cliccando qui, o scansionando 

il QR Code.  

 

Montorio al Vomano, __________________ 

IL RICHIEDENTE 

_________________________ 

 

https://comune.montorio.te.it/dati/articoli/allegati/823.PDF
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SOGGIORNO TERMALE PER ANZIANI ANNO ____________ 

CERTIFICAZIONE SANITARIA 

 

 

 

__l__ Sig.__ __________________________________________________ 

Cod. Fiscale ___________________________________ di anni _________ 

è affett__ dalla/e seguente/i patologia/e 

 ______________________________________________________________________________________________  

pratica le seguenti terapie __________________________________________________________________________  

________________________________________________________________________________________________ 

ed è idone__ a partecipare a un soggiorno con cure termali. 

 

 

 

             Firma del medico curante 

        ___________________________ 
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