
 MODULO MANIFESTAZIONE DI INTERESSE CITTADINI 

  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 _______________________________________ 

 

ATTENZIONE:   

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  

 

 COMPILARE TUTTI I CAMPI,    A CUI SI E’  INTERESSATI 

 

 

A partecipare al ciclo di 12 giorni di Cure Termali a una delle seguenti terapie: 

(Segnare con una crocetta la terapia scelta) 

 

 Fanghi e bagni (Ciclo balneoterapia €. 12,00 a seduta + €.30,00 visita medica 

Ciclo della vascolopatia periferica (postumi di flebopatie) € 18,00 a seduta +€. 30,00 visita medica. 

 

 

 Inalazioni Ciclo di cura idropinica (per problemi gastroenterici) totale € 42,00 +€. 

30,00  visita medica 
 

N.B. E’ possibile anche effettuare  tutti i cicli di cure, anche SENZA  la convenzione con SSN, 

 con i costi a completo carico  dell’interessato. 

 

 

Per l’avvio del servizio sarà necessario rivolgersi al proprio medico di famiglia e richiedere la 

prescrizione del ciclo di cura indicato nella specifica patologia, utilizzando esclusivamente il modulario-

ricettario del SSN (il ticket dovrà essere pagato direttamente presso le terme). 

 

 

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

 

 

Data          Firma 

 

____________________      ________________________ 

 


