
Al Servizio Politiche Sociali del 
COMUNE DI SAN BENEDETTO DEL TRONTO

Oggetto: C  ure termali ad Acquasanta Terme (AP) - Anno 2019  

Il/la sottoscritto/a____________________________________________________________________

nato/a il______________________________a_____________________________________________

residente a San Benedetto del Tronto in via_______________________________________n°______

Telefono n°  ____________________________; Cellulare ________________________________;

CHIEDE

di poter usufruire del servizio trasporto, organizzato dal Comune di San Benedetto del Tronto, per
cure termali ad Acquasanta Terme per il seguente periodo:

 dal 08 al 20 luglio 2019 (I°turno);

 dal 2 al 14 settembre 2019 (II°turno);

Chiede inoltre di poter salire sull’autobus alla seguente fermata (indicativa):

 Piazza San Giovanni Battista;  Corso Mazzini (SS 16, nei pressi del vecchio Municipio); 

 Via Nazario Sauro (SS 16 – Dinanzi Pizzeria Papillon);  Via Piave (SS 16 - dinanzi Pasticceria Adriatica).

Il/la  sottoscritto/a  dichiara,  ai  sensi  e  per  gli  effetti  degli  artt.  46  e  47  del  D.P.R.  445/2000,  di
partecipare  all’iniziativa  di  cui  sopra  liberamente  e  che  le  proprie  condizioni  di  salute  gli/le
consentono  l’effettuazione  del  viaggio  in  oggetto.  Dichiara,  altresì,  di  esonerare  da  ogni
responsabilità l'Amministrazione nel caso di possibili incidenti che possono verificarsi sia in viaggio
che durante le cure.

Allega alla presente istanza:
 ricevuta del versamento della quota di partecipazione di € 48,00 (che prevedono il trasporto

andata e ritorno ad Acquasanta Terme ed un servizio navetta dal parcheggio bus all’ingresso
della Stazione Termale per 12 giorni, escluse le domeniche) sul conto corrente postale n.
13161633 intestato a “Comune di San Benedetto del Tronto – Servizi Sociali”  indicando in
causale “Quota trasporto per Acquasanta Terme – anno 2019”;

 prescrizione del medico di base con data non anteriore a 60 giorni precedenti l’inizio delle
cure, redatta con sistema informatico e indicante il numero dei cicli di terapie da effettuare.

San Benedetto del Tronto, lì ___/___/2019

FIRMA

Per protocollo 



Il/La sottoscritto/a prende atto che verranno accolte solo le prime 52 domande (per ciascun ciclo)

pervenute all’Ente  dal 27 maggio al 20 giugno 2019  (ulteriori  domande pervenute oltre tale data

saranno eventualmente prese in considerazione solo per il pieno riempimento dell’autobus). Qualora

le domande dovessero concentrarsi prevalentemente su un turno, l’Amministrazione si riserva la

facoltà di organizzarne uno solo. Nell’eventualità di domande in eccesso rispetto alla disponibilità

del mezzo (o dei mezzi) messo a disposizione, si terrà conto, per l’elaborazione della graduatoria,

dell’ordine di ricevimento cronologico attestato dal protocollo della domanda. 

Il/La sottoscritto/a prende atto, altresì che possono partecipare i cittadini residenti presso il Comune

di  San  Benedetto  del  Tronto.  I  cittadini  residenti  ultraottantenni  con  problemi  di  salute  e/o  di

deambulazione, invalidi, disabili che necessitano di particolari precauzioni e/o assistenza possono

partecipare  esclusivamente  con  un  accompagnatore/operatore  professionale, sollevando

l’Amministrazione comunale da qualsivoglia responsabilità.  I  cittadini  residenti minorenni possono

partecipare esclusivamente se accompagnati da un genitore o da chi ne fa le veci. In entrambi i casi

suddetti, l’accompagnatore sarà tenuto al pagamento del trasporto. 

Per presa visione ed accettazione

Firma

_________________________

INFORMATIVA  AI  SENSI  DEL  REGOLAMENTO  (UE)  2016/679  DEL  PARLAMENTO  EUROPEO  E  DEL  CONSIGLIO  DEL
27.APR.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
(REGOLAMENTO GENERALE SULLA PROTEZIONE DEI DATI)

Ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE 2016/679 'GDPR', il Comune di San Benedetto nella qualità di Titolare del
trattamento, La informa che i Suoi dati personali (di tipo comune, eventualmente se necessari di tipo particolare-sensibile
e/o di tipo giudiziario), sono trattati, sia in forma cartacea che con strumenti elettronici, per l'esecuzione di un compito di
interesse pubblico, ed in particolare per adempimenti relativi all’erogazione  del servizio di cui all’oggetto del modulo di
richiesta ed il conferimento dei dati è obbligatorio. Il rifiuto di fornire gli stessi preclude l’accesso al servizio.  In ogni
momento Lei potrà chiedere l’accesso, la rettifica, la cancellazione (ove applicabile), la limitazione, dei suoi dati, in
riferimento agli art. da 15 a 23 del GDPR, nonché proporre reclamo all'autorità di controllo competente art. 77 del
GDPR.  I  contatti  che  può  utilizzare  sono,  email:  dibattistaa@comunesbt.it (RUP),  telefono:  0735  794583.  Dati  di
contatto del responsabile della protezione dei dati dpo@studiopaciecsrl.it - tel. 0541 1795431.

L'informativa privacy completa è disponibile presso il Settore politiche sociali, welfare dei cittadini e sviluppo strategico
e presso il sito www.comunesbt.it

San Benedetto del Tronto, lì ..............................................   

Firma per presa visione, ......................................................

Si allega copia del documento di identità in corso di validità.

http://www.comunesbt.it/
mailto:dibattistaa@comunesbt.it

	CHIEDE

