
 

 
 

COMUNE  DI  CEPAGATTI 
      A  V  V  I  S  O   P  U  B  B  L  I  C  O 

 

                                                                CURE  TERMALI 

 
 Si porta a conoscenza la cittadinanza, che l’Amministrazione comunale con deliberazione n. 61 
del 28/04/2026, ha istituito il servizio di trasporto giornaliero dei cittadini residenti nel Comune di 
Cepagatti, prioritariamente ultrasessantenni, che necessitano di CURE TERMALI PRESSO LO 
STABILIMENTO DI POPOLI, da lunedì 31/08/2026 a sabato 12/09/2026, con esclusione della 
domenica. 
 Gli interessati sono tenuti a compartecipare con un contributo secondo il proprio reddito nel modo 
seguente: 
 ISEE ordinario in corso di validità fino a € 8.000,00                          € 30,00 
 ISEE ordinario in corso di validità superiore ad € 8.000,00   € 60,00 
 
Le domande dovranno essere consegnate a mano presso l’ufficio accettazione del Comune oppure 
trasmesse via PEC all’indirizzo protocolloaffarigenerali@pec.comune.cepagatti.pe.it o via Mail 
all’indirizzo ufficioprotocollo@comunecepagatti.it entro il 06/06/2026 con allegata la seguente 
documentazione: 
 

1. Copia della certificazione medica circa la necessità della cura, rilasciata dal medico curante del 
S.S.N.; 

2. Certificazione medica attestante l’autonomia psico-fisica ed eventuale cinetosi (mal d’auto); 
3. Ricevuta di versamento della quota spettante secondo la fascia di reddito di appartenenza (c/c 

postale n. 13795653 ovvero con bonifico bancario a mezzo Iban  
IT38M0542404297000050050200 intestato al Comune di Cepagatti – Servizio di Tesoreria - 
Causale “CURE TERMALI 2026”); 

4. ISEE ordinario in corso di validità in caso di reddito fino ad € 8.000,00 per la riduzione del 
pagamento; 

5. Fotocopia del documento di identità in corso di validità. 
 
I posti sul pullman saranno assegnati in stretto ordine alfabetico come da estrazione che verrà effettuata 
presso gli uffici del Servizio Sociale, ad eccezione dei possessori di certificazione medica di cinetosi; in 
caso di coniugi si terrà conto del cognome del marito. 
 Ove le richieste pervenute dovessero essere inferiori alle disponibilità di posti sull’autobus, il 
servizio potrà essere esteso anche a persone con una età inferiore ad anni sessanta. 
 Si precisa che il servizio di trasporto in favore di utenti che richiedono terapie quali fanghi, 
massaggi e similari, sarà concesso in relazione alla disponibilità di orario consentita dall’amministrazione 
termale, e che questo potrà comportare dei tempi di attesa comunque confacenti a quelli del trasporto 
garantito. 
 Per ulteriori informazioni è possibile rivolgersi presso l’Ufficio di Segretariato Sociale del 
Comune ai seguenti recapiti telefonici 085.9740-343/360 
 Cepagatti, 29/04/2026          

       Il Responsabile del Servizio 1°        
                     f.to Dott.ssa Maria Teresa Morelli 



 

 
 
 

Al Sindaco del 
        Comune di Cepagatti 

 
 
OGGETTO:  Richiesta servizio di trasporto presso lo stabilimento termale di Popoli –
Periodo dal 31/08/2026 al 12/09/2026 - Scadenza presentazione istanze 06/06/2026 
 
 
__l ___ sottoscritt__________________________________________________nat_a ________________________________ 

il_______________________ e residente a CEPAGATTI (PE) in via ______________________________________________ 

n.______ tel.__________________________stato civile__________________________________________________________con 

(se coniugato)____________________________________________ 

 
CHIEDE 

 
di poter usufruire del servizio di trasporto per Cure Termali di Popoli nel periodo compreso dal 
31/08/2026 al 12/09/2026, escluse le domeniche; 
 

DICHIARA 

 

Di aver preso visione di quanto disposto nell’avviso pubblico, accettando le condizioni e le modalità 

stabilite dalla Amministrazione Comunale per il posto assegnato sul mezzo di trasporto. 

ALLEGA 

 

1. Copia dell’attestazione medica circa la necessità della cura, rilasciata dal medico curante del 
S.S.N.; 
 

2. Certificazione medica attestante l’autonomia psico-fisica ed eventuale cinetosi (mal d’auto); 
 

3. Ricevuta di versamento della quota spettante secondo la fascia di reddito di appartenenza:  
 
4. ISEE ordinario in corso di validità in caso di reddito fino ad € 8.000,00 per la riduzione del 

pagamento; 
 
5. Fotocopia del documento di identità in corso di validità. 

 

 
 
 
Cepagatti, lì ____________________           Il/La Richiedente 
         
        ________________________________ 
 


