                                                                                                  Al signor Sindaco
	 del Comune di
	 PELLEZZANO

l __  sottoscritt__ ____________________________________________________

nat __ a _______________________________ il ____________________residente a 

Pellezzano in via _____________________________ della frazione _____________

Tel.______________
CHIEDE
Di partecipare al turno del ciclo di cure termali presso lo stabilimento ROSAPEPE CONTURSI che si terrà dal 04/05/2026 al 16/05/2026
unitamente a  __________________ nat__  a _____________ il_________________
 
Per quanto sopra il sottoscritto:
1) Si impegna a comunicare tempestivamente eventuale rinuncia almeno 5 giorni prima della partenza;
2) Si impegna a presentare, il primo giorno di cura, presso l'ufficio termale preposto, l'impegnativa rilasciata dal medico curante unitamente ad una copia del documento di riconoscimento e della Tessera Sanitaria.

Inoltre, dichiara, sotto la propria responsabilità, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. nr. 445/2000, delle sanzioni penali previste dall’art. 76 e delle conseguenze di cui all’art. 75 dello stesso decreto, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci:
a. Di essere residente a Pellezzano (NON è ammesso il solo domicilio) in Via _________________________________________________.
b. Di essere a conoscenza che i n° 50 (cinquanta) partecipanti saranno individuati secondo l’ordine di presentazione della domanda di iscrizione al protocollo dell’Ente;
c. Di essere consapevole e di accettare che la presente domanda NON GARANTISCE in alcun modo la partecipazione all’iniziativa;
d. Di essere consapevole e di accettare che la partecipazione all’iniziativa non è garantita fino alla conferma definitiva da parte dell’ufficio;
e. Di essere consapevole e di accettare che la rinuncia alla partecipazione nei 5 (cinque) giorni precedenti alla partenza senza giustificato e grave motivo, da provare con apposita certificazione, comporterà l’automatica esclusione ad analoghe iniziative per i successivi tre anni.
f. Di essere consapevole e di accettare che in caso di rinuncia dovrà essere compilato un apposito modulo da consegnare all’Ufficio Protocollo/URP debitamente firmato. In caso di rinuncia nei 5 (cinque) giorni precedenti alla partenza al modulo di rinuncia deve essere allegata idonea certificazione medica.

Dichiara, infine, di aver integralmente letto e perfettamente compreso quanto dichiarato e riportato ai precedenti punti 1) e 2) e punti a, b, c, d, e, f.
Allega: 
- Documento identità;
                                                                                                   Con Ossequi
Pellezzano ________________                           ______________________________

