
Allegato A                                                                                     
                                                     All’Azienda Speciale dei Servizi Sociali del Comune di Montesilvano

Domanda di partecipazione all’Avviso Pubblico
per usufruire del Servizio di trasporto gratuito per le persone che intendono effettuare il soggiorno

giornaliero per ciclo di cure termali – Terme di Popoli – 2023/2024

Il/La sottoscritto/a _________________________________________ nato/a a  ______________________________

il  _________________, residente in ___________________ alla via ______________________________  n.______

Tel. ______________________________ Cellulare ______________________________________________________

e mail______________________________________PEC_________________________________________________

CHIEDE
di usufruire del Servizio di trasporto gratuito per le persone che intendono effettuare il soggiorno giornaliero per
ciclo di cure termali – Terme di Popoli – 2023/2024

DICHIARA

ai fini dell’ammissione, ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 28 dicembre 2000, n. 445, sotto la propria responsabilità e
nella consapevolezza delle conseguenze penali in caso di dichiarazione mendace, formazione o uso di atti falsi e della
decadenza dai benefici ottenuti sulla base di dichiarazioni non veritiere, 

 di  aver  preso  visione  dell’Avviso  Pubblico  di  cui  alla  Delibera  n.278  del  21.11.2023  e  di  accettarne
integralmente il contenuto;

 di essere residente nel Comune di ___________________
 di essere in possesso di prescrizione medica per l’effettuazione di cure termali  oppure di non essere in

possesso di prescrizione medica e di volere effettuare le cure termali a proprie spese  (barrare la parte che
non interessa)

 che il proprio reddito Isee  è di € ____________________
 di sollevare l’Amministrazione Comunale da ogni responsabilità per eventi che dovessero verificarsi durante

il trasporto ed il soggiorno;

ALLEGA  alla presente:
 fotocopia di documento d’identità in corso di validità;
 prescrizione medica per l’effettuazione di cure termali;

IL SOTTOSCRITTO DICHIARA, infine,
  di essere a conoscenza del fatto che il  Comune di Montesilvano potrà effettuare controlli  per la verifica delle

autocertificazioni presentate e, nei casi di dichiarazioni false rilasciate al fine di ottenere indebitamente il beneficio
di che trattasi, il richiedente decadrà immediatamente dal beneficio concessogli e potrà incorrere nelle sanzioni del
codice penale e dalle leggi specifiche in materia;

di essere informato/a che,  ai  sensi del  Regolamento  generale  sulla  protezione dei  dati  (UE)  679/2016  ed   in
ossequio alla normativa vigente, i dati forniti saranno trattati dal Comune di Montesilvano e dall’Azienda Speciale
esclusivamente nell’ambito della presente procedura e saranno oggetto di trattamento mediante strumenti, anche
informatici,  idonei  a  garantire  la  sicurezza  e  la  riservatezza,  limitatamente  e  per  il  tempo  necessario  agli
adempimenti relativi all’istanza.

Montesilvano, lì   ____________                                                                                        FIRMA
                                                                                   ______________________________________

                                                                                         (firma leggibile del dichiarante)
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