
     All’Ufficio Politiche Sociali 

 Comune di Roccapiemonte 

 

 
Oggetto: CURE TERMALI – ANNO 2024 - ADESIONE 
 
 

Il/la sottoscritto/a___________________________________nato/a a____________________________ 

il____________________C.F. ___________________________________________________________ 

residente a_________________________ in Via_____________________________________________ 

tel ___________________________________cell  __________________________________________ 

CODICE ESENZIONE TICKET____________________________ 

 
 

CHIEDE 
 

di partecipare al Servizio “Cure Termali” convenzionate con il S.S.N., organizzato dal 
Comune di Roccapiemonte, presso lo stabilimento Termale di Contursi (SA) – “Terme 
Forlenza”.               
 
 
 
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 Roccapiemonte – Ufficio Politiche Sociali. 

Il sottoscritto richiedente autorizza il trattamento dei dati ai sensi della sopra indicata normativa. 

 

 

Roccapiemonte lì________________________ 
  

                                                                                                          Firma             
 
 

___________________________________________ 
 
 

 

 
Allega: 

 

1. prescrizione medica; 
2. fotocopia del documento di identità; 

3. fotocopia della Tessera Sanitaria. 


