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Classific

L’Amministrazione Comunale intende organizzare presso uno stabilimento termale di
Contursi Terme (SA) per la durata di n. 12 giorni CURE TERMALI, rivolto a tutti i cittadini

Nei seguenti periodi: giugno-luglio e settembre

L’iniziativa prevede

Il servizio di trasporto con pullman;
Pagamento del ticket sanitario ove previsto;
Prescrizione del proprio medico di base;
Copia della carta d'identita;

Copia della tessera sanitaria.

Gli interessati, residenti nel Comune di Castelgrande, possono presentare istanza
di partecipazione presso I’Ufficio Servizi Sociali, che successivamente, stilera un
elenco tenendo conto della sequenza cronologica data dal numero di protocollo
generale.

IL SERVIZIO SARA’ EROGATO SOLO SE SI RAGGIUNGERA’ IL NUMERO DI
ALMENO 48 PARTECIPANTI CON IL COMUNE DI PESCOPAGANO.

La domanda dovra pervenire al protocollo del Comune

entro il 10 giugno 2024

Per ulteriori informazioni, rivolgersi all’Ufficio Servizi Sociali del Comune il giovedi
dalle ore 9,00 alle ore 13,00 e il lunedi dalle ore 15,00 alle ore 18,00.

Castelgrande, 23/05/2024




Prot.

Al SINDACO

All" Ufficio Servizi Sociali
COMUNE DI CASTELGRANDE

Oggetto: Richiesta partecipazione a cure termali.

Il/la sottoscritto/a

nato/a a il TELEFONO

CHIEDE
Di poter partecipare alle cure termali che codesto Comune ha

organizzato per il periodo

Allega:
- Copia carta identita;
- Copia tessera sanitaria;
- Impegnativa medica

Castelgrande, li / 12024




