ALLEGATO B) alla Determina 
del Settore IV n. 151 del 03/05/2024


CURE TERMALI 2024


MODELLO DI DOMANDA


Il/la sottoscritto/a___________________________________ nato/a il_____________ telefono______________________ e residente a Roccasecca (FR) in_______________________________________

CHIEDE

di essere ammesso/a a partecipare al ciclo di cure termali per un totale di n. 12 (dodici) giorni dal dal 27 MAGGIO 2024 al 08 GIUGNO 2024, domenica 02/06/2024 esclusa, dalle ore 07:30 alle ore 13:30, circa, presso lo stabilimento Terme Vescine S.r.l., site in Via delle Terme n. 417-04021 - Suio di Castelforte (LT).
A tal fine,
DICHIARA
di essere a conoscenza che:

· la realizzazione dell'iniziativa non costituisce obblighi a carico dell'Amministrazione ed è esonerata da qualsiasi responsabilità;
· la realizzazione dell'iniziativa è subordinata al raggiungimento di un numero minimo di 50 (cinquanta) partecipanti o suoi multipli.
Roccasecca, _____________
         Firma

__________________________________

Dichiara di essere consapevole delle sanzioni penali di cui all'art.76 del D.P.R. 445/2000 per la falsità degli atti e dichiarazioni mendaci ed autorizza il trattamento dei dati personali a mente della normativa nazionale e comunitaria in materia di privacy ai fini delle procedure di ufficio per il servizio de quo.
Roccasecca, _____________
        Firma

__________________________________
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