
All. B

 AL COMUNE DI TERAMO
Area IV 
SEDE

 ISTANZA DI PARTECIPAZIONE SOGGIORNO TERMALE TERZA ETA’ 2025.

_l_ sottoscritt_____________________________________

nat_ a ____________________________________________il____________________________ 

residente in ______________________via____________________________________________

Comune_____________________Prov._________ 

Codice Fiscale___________________________________________________________________

Tessera Sanitaria n._______________________________________________________________

Numero di telefono______________________ e-mail____________________________________

CHIEDE 

di partecipare al soggiorno termale terza età organizzato dal Comune di Teramo nella località di  
Montecatini Terme, dal 21/09/2025 al 03/10/2025. 

DICHIARA 

− che la situazione economica equivalente (certificazione ISEE) del proprio nucleo familiare è pari  
ad €__________ come da certificato allegato alla presente; 

− di essere consapevole che la sistemazione in camera singola, a richiesta del contribuente, salvo 
disponibilità, comporterà un maggior onere e che la somma dovrà essere pagata direttamente in loco 
da parte dell’interessato;

− di provvedere a pagare la tassa di soggiorno direttamente alla struttura ospitante; 

Allega: 
DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO DEL RICHIEDENTE;

DICHIARAZIONE DEL MEDICO CURANTE DI IDONEITÀ ALLE CURE TERMALI;

IMPEGNATIVA PER CURE TERMALI DEL MEDICO CURANTE;

CERTIFICAZIONE ISEE IN CORSO DI VALIDITÀ;

Luogo e data Il Richiedente

 _________________ 
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INFORMATIVA PER IL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI - Art. 13 GDPR 2016/679.

La presente informativa viene resa ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE 2016/679 relativo alla protezione  
delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali, nonché alla libera circolazione di tali dati  
(c.d. “Regolamento generale sul trattamento dei dati personali” o “GDPR”) e del D.Lgs. 30.06.2003, n. 196, così 
come modificato ed integrato dal D.Lgs. 10.08.2018, n. 101 (“Codice in materia di dati personali” o “Codice  
Privacy”) a coloro che presenteranno istanza per la partecipazione al Soggiorno termale terza età 2025. 
Titolare del trattamento:  il Titolare del trattamento è il Comune di Teramo, nella persona del Sindaco pro-
tempore, con sede in Via G. Carducci,  33, Telefono 0861-3241. Il  Titolare, consapevole dell’importanza di 
garantire la sicurezza delle informazioni private, in conformità alla legislazione europea e italiana applicabile, in  
ossequio al principio di trasparenza di cui all’art. 12, GDPR, di seguito fornisce le seguenti informazioni al fine  
di rendere consapevole l’utente delle caratteristiche e delle modalità del trattamento dei dati personali.
Tipologia dei dati trattati: il Titolare tratta i dati personali forniti dall’istante.
Finalità,  base  giuridica e  modalità  di  trattamento dei  dati:  la  raccolta  dei  dati  forniti  è  finalizzata  alla 
formazione della graduatoria relativa alla partecipazione al Soggiorno termale terza età  2025. Il  trattamento, 
improntato ai  principi di  correttezza,  liceità e trasparenza, viene effettuato mediante strumenti  informatici  e  
cartacei con modalità organizzative strettamente correlate alle finalità sopra indicate. Oltre al Titolare, in alcuni  
casi,  potrebbero  avere  accesso  ai  dati  soggetti  esterni  e  dipendenti  dello  stesso,  opportunamente  istruiti  e 
autorizzati: tali soggetti assicurano livelli di esperienza, capacità e affidabilità tali da garantire il rispetto delle 
vigenti  disposizioni  in  materia  di  protezione  e  sicurezza  dei  dati. I  dati  raccolti  non  sono  oggetto  di 
comunicazione a terzi,  fatta salva la possibilità per il  Titolare di comunicare i  dati  a soggetti  legittimati ad  
accedervi in forza di disposizioni di legge, regolamenti, normative comunitarie, all’autorità giudiziaria, nonché a  
tutti gli altri soggetti ai quali la comunicazione sia obbligatoria per legge.
Conservazione dei dati: il Titolare tratterà i dati personali per il tempo strettamente necessario per adempiere 
alle finalità di cui sopra, nel rispetto dei principi di minimizzazione e limitazione della conservazione di cui 
all’art. 5, comma 1, lettere c),  e), GDPR.
Diritti degli interessati: l’interessato può esercitare i diritti previsti dagli artt. 15 e seguenti del Regolamento 
(UE) 2016/679 ed, in particolare, il diritto di accedere ai propri dati personali (art.15), di chiederne la rettifica 
(art.16), l’aggiornamento se incompleti o erronei, di chiederne la limitazione (art.18), e la cancellazione (art.17)  
se sussistono i presupposti, nonché di opporsi al loro trattamento (art.21). Tali diritti possono essere esercitati 
rivolgendo la  richiesta  al  Comune di  Teramo e  al  Responsabile  per  la  protezione dei  dati  personali  (Data 
Protection Officer - “DPO”). Si ricorda sempre la possibilità di proporre un reclamo all’autorità di controllo 
della protezione dei dati personali competente (Garante della Privacy).
Dati di contatto del Titolare e del DPO: il Titolare Comune di Teramo è raggiungibile attraverso agli indirizzi 
di  posta affarigenerali@comune.teramo.pecpa.it – dpo@comune.teramo.it e  telefonicamente  Telefono  0861-
3241. Il Responsabile della Protezione dei Dati - RPD/DPO è il Dott. Roberto Angelini.

Il/la sottoscritto/a presta il suo consenso al trattamento dei dati personali per i fini indicati nella 
suddetta informativa.

Teramo, lì____________

Firma del dichiarante

____________________
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SOGGIORNO TERMALE TERZA ETA’ ANNO 2025
 CERTIFICAZIONE SANITARIA 

Si attesta che il/la_ Sig/Sig.ra__________________________________________________________

di anni _____è affetto/a_______________________________________________________________

pratica le seguenti terapie _____________________________________________________________

______________________________________________________________________________

fa uso dei seguenti farmaci_________________________________________________________

è allergico/a  o è intollerante a_________________________________________________________

ed è idone_ (autosufficiente) a partecipare ad un soggiorno con cure termali. 

Firma e timbro del medico curante 

______________________

3


