
 

Comune di Dualchi 
Prov. Nuoro 

 

 

Soggiorno termale  

Antiche Terme di Sardara 2026 
 

 

Il sottoscritto   ______________________________ nato il________________  

a __________________________residente in __________________________ 

Via e n°_________________________ Telefono _________________________ 

CHIEDE 

di poter partecipare al Soggiorno termale 2026 presso le Antiche Terme di Sardara e 

usufruire di una stanza: 

   matrimoniale da dividere con________________________________________ 

    doppia (letti separati) da condividere con ______________________________ 

    *tripla da condividere con  ___________________________________________ 

    *singola (con supplemento)  
*Le camere singole e triple sono in numero limitato e vengono assegnate in base alla disponibilità 

 

Ed è’ interessato alle seguenti cure (barrare la casella di interesse): 
La Asl riconosce in convenzione 1 ciclo di cure termali all’anno, salvo si abbia un codice esenzione di invalidità 

    fanghi e bagni terapeutici (diagnosi: poliartrosi, discopatie ecc..) 

    cure inalatorie (riniti, sinusiti, laringiti ecc.) 

    ciclo integrato della ventilaz. polmonare controll. (Bronchiti, BPCO ..) 

    massaggi fisioterapici localizzati 12 min. (terapia NON convenzionata) 

    massaggi fisioterapici 25 min. (terapia NON convenzionata) 

    fisioterapia in acqua con terapista (terapia NON convenzionata) 

I dati raccolti saranno utilizzati agli esclusivi fini della prenotazione in ottemperanza alla normativa per la privacy (Regolamento UE n. 679/2016). 

Esprime il consenso e autorizza al trattamento dei propri dati. 
 

 

Data __________________                                        Firma ____________________________________ 
       

 

 

Allega:  

- copia del documento di riconoscimento in corso di validità;  

- impegnativa del medico di base per le cure termali CONVENZIONATE.  

 

 
 

 
 


