Al Dirigente Area Organizzativa V^
SETTORE SERVIZI SOCIALI

Comune di Monopoli

Il/la sottoscritto/a ___________________________________________________ nato/a a _______________________________ il ___________________ e residente in Monopoli alla via/piazza/c.da _________________________________________ n.____
Tel. __________________​​​____________________ (OBBLIGATORIO, è consigliabile indicare sia un recapito telefonico fisso che almeno  un cellulare, indispensabili per essere facilmente contattati).
chiede

alla S.V. di partecipare ad un
CICLO DI CURE PRESSO
LE TERME DI TORRE CANNE (BR)

dal 24 giugno al 06 LUGLIO 2013
il/la sottoscritto/a dichiara:

· di essere in condizioni di autosufficienza psico-fisica;
· di sollevare l’Amministrazione Comunale da qualsiasi responsabilità per gli eventuali incidenti che potranno occorrere alla propria persona, sia durante i viaggi di andata e ritorno che durante la permanenza presso le terme;
· di partecipare in coppia con ________________________________________;
Il/la sottoscritto/a si impegna:
· a corrispondere direttamente alla direzione delle Terme il pagamento del ticket dovuto per le prestazioni sanitarie, qualora non si è esenti;

· a corrispondere direttamente alla direzione delle Terme il pagamento del ticket per l’ingresso alla piscina e/o alla spiaggia privata, qualora intenda usufruirne.
· di effettuare la visita medica e la procedure di accettazione pratica per cure termali presso lo stabilimento di Torre Canne nel seguente giorno: 
(  20 giugno  2013   oppure   (  21 giugno 2013 (scegliere uno dei due giorni);
Il/la sottoscritto/a allega alla presente domanda i seguenti documenti:

· Fotocopia del documento di riconoscimento valido;

· certificato del medico di base attestante l’autosufficienza psico-fisica;

· certificato del medico di base indicante la patologia sofferta e la terapia termale che deve essere praticata + fotocopia dello stesso;
· Attestazione ISEE 2013 riferita ai redditi dell’anno 2012 o in mancanza dell’anno 2011 dell’intero nucleo familiare come anagraficamente composto.
A tal fine inoltre, dichiara:
· Di preferire la fermata / punto di raccolta per il trasporto di andata e ritorno per e da Torre Canne di seguito indicato (segnare quella interessata con una x):
	□
	fermata VIA FIUME – CHIESA SACRO CUORE 

	□
	fermata Piazza S. Antonio – LATO CHIESA

	□
	fermata Piazza Vitt. Emanuele – PALAZZO SETTIMO CIELO

	□
	fermata Piazza S. Anna 

	□
	fermata VIA SAN MARCO - POLIVALENTE

	□
	fermata via lepanto - EX bar Florida

	□
	fermata VIALE ALDO MORO - Day Hospital


Monopoli, _______________







                FIRMA






            _______________________________

