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COMUNE D
thNTEPRANDONE




	Settore 1°:

Affari Gen. – Amm.vo

Politiche Sociali

Servizio: 

Servizi Sociali



Al Servizio Servizi Sociali

del Comune di

MONTEPRANDONE

E-mail: protocollo@comune.monteprandone.ap.it







PEC: comune.monteprandone@emarche.it
OGGETTO: Trasporto  per cure termali Acquasanta Terme over 60. Anno 2026
Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________________

nato/a a ____________________________________  Provincia/Stato (_ _____________)  il ___ / ___/ ___

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


codice fiscale

residente a Monteprandone via ___________________________________________________ n. _______

nazionalità _____________________________________________ tel. _____________________________ cell_______________________________________ e-mail/PEC___________________________________
CHIEDE
di poter usufruire del servizio trasporto, organizzato da codesto Comune, per cure termali ad Acquasanta Terme per il seguente periodo:
· 1^ turno
dal 29 Giugno al 11 Luglio 2026



· 2^ turno
dal 24 Agosto al 05 Settembre 2026
DICHIARA
· di esonerare da ogni responsabilità l'Amministrazione nel caso di possibili incidenti che possono verificarsi sia in viaggio che durante la permanenza in spiaggia 

· che il valore della propria attestazione ISEE 2026 è il seguente €. _________________________ e pertanto

SI IMPEGNA
a corrispondere, a seguito di conferma partecipazione, la seguente tariffa:

· € 30,00

ISEE pari o inferiore ad € 7.101,12 (valore dell’assegno sociale 2026);

· € 40,00 
ISEE superiore a € 7.101,12 e pari o inferiore a € 28.404,48 (4 volte il valore dell’assegno sociale);

· € 50,00 
ISEE superiore a € 28.404,48 e in caso di non presentazione di ISEE
Il pagamento della somma dovuta dovrà essere effettuato successivamente alla comunicazione di accettazione della domanda e comunque prima dell’inizio del servizio con una delle seguenti modalità:
a. bollettino c/c postale n. 14077630 – Intestato a “Comune di Monteprandone Servizio Tesoreria”;

b. bonifico bancario IBAN IT 20 X 08474 69571 000000001815 Banca del Piceno Credito Cooperativo;

c. tramite POS presso lo sportello Punto Informativo Servizi Sociali – via delle Magnolie- Centobuchi;
causale: “Trasporto cure termali Acquasanta Terme- over 60. Anno 2026” 
Il sottoscritto è consapevole che l’eventuale rinuncia al servizio non comporta alcun diritto al recupero della somma o anche solo di una parte di essa.
Allega alla presente:

· Impegnativa prescrizione cure termali del medico curante;
· Attestazione ISEE 2026 (facoltativa).
Informativa art. 13 e 14 del Reg. UE 2016/679

Il sottoscritto è consapevole che i dati personali e sensibili contenuti nella presente dichiarazione e relativa documentazione allegata saranno trattati dal Comune di Monteprandone nel rispetto delle disposizioni e secondo le modalità di legge attualmente vigenti, come previsto dal  Reg. UE 2016/679 e dal D.lgs. 196/2003 e ss. mm. ed ii. e come meglio riportati nell’informativa allegata e pubblicata sul sito istituzionale del Comune ovvero secondo principi di correttezza, liceità e trasparenza, anche mediante l’utilizzo di strumenti informatici. Titolare del trattamento è il Comune di Monteprandone, piazza dell’Aquila, 1; Responsabile del Trattamento è il Responsabile dei Servizi Sociali. I dati potranno essere comunicati anche ad altri uffici ( es. protocollo, ragioneria). Il conferimento dei dati personali e sensibili richiesti è obbligatorio: il loro mancato conferimento e la mancata autorizzazione al loro trattamento non consentirà di prendere in esame la domanda. Il sottoscritto potrà esercitare in qualsiasi momento i diritti di cui agli artt.12 e ss.  del Reg. UE 2016/679.

Monteprandone, ___/___/2026
FIRMA








 _______________________________


