
  COMUNE   DI   GONNOSNO’ 

CURE TERMALI PRESSO ANTICHE TERME DI SARDARA 

PREISCRIZIONE NON VINCOLANTE  
 

Nome_____________________________________  Cognome__________________________________ 

 

 

Luogo di nascita____________________________ Data di nascita _____________________________ 

 

 

Telefono ______________________________ Indirizzo_______________________________________ 

 

Email_________________________________Comune _______________________________________ 

 

A causa della riduzione del budget ASL a disposizione per coprire le cure termali in convenzione per il 

2017 (fino a dicembre) chi effettua le cure in regime di pendolarismo, dovrà pagare per conto 

proprio le cure. 

Tuttavia, per venire incontro a coloro che necessitano delle cure per quest’anno la struttura ha proposto 

una quotazione agevolata (ben diversa dal tariffario ufficiale). 

 

PER QUESTO SERVIZIO NEL COMUNE DI GONNOSNO’, QUINDI: 

 

1) L’AMMINISTRAZIONE COMUNALE METTERÀ A DISPOSIZIONE GRATUITAMENTE PER 

GLI UTENTI UN AUTOBUS, PER LA DURATA DELL’INTERO CICLO (12 GG.) 

 

2) I COSTI DELLE CURE TERMALI SONO A COMPLETO CARICO DEL RICHIEDENTE  
 

Il sottoscritto è interessato a partecipare al ciclo di 12 giorni di Cure Termali a una delle seguenti 

terapie: (Segnare con una crocetta la terapia scelta) 

 

 Ciclo di cure inalatorie totale € 55,00 (compresa visita medica) 

 

 Ciclo di fango balneoterapia € 12,50 a seduta (compresa visita medica) 

 

Sono ancora in convenzione: 

 Ciclo di cura integrata per la ventilazione polmonare (per brocopatie) 

 

 Ciclo di cura per la sordità rinogena (otiti catarrali) 

 

Alla conferma sarà richiesta caparra del 50% con bonifico o con versamento su c/c postale 

 

Sarà necessario rivolgersi al proprio medico di famiglia e richiedere l’idoneità all’effettuazione delle 

cure (per quelle a carico dell’utente non occorre l’impegnativa) o la prescrizione nel caso di cure ancora 

in convenzione. 

 

ALLEGARE AL PRESENTE MODULO LA PRESCRIZIONE O 

L’IMPEGNATIVA DEL MEDICO DI BASE 
 

 

Autorizza al trattamento dei dati personali ai sensi del D.Lvo 196/2003 

 

Data          Firma 

 

 

____________________      ________________________ 


