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C O M U N E    DI    P I C O 
Provincia di Frosinone 

Medaglia d’Argento al Merito Civile 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
Il/La sottoscritto/a_________________________________________________________________ 

Nato/a a_______________________________________il_________________________________ 

Residente a_________________, in Via_________________________________, n._____________ 

Codice Fiscale____________________________________________________________________ 

Numero di telefono________________________________________________________________ 

Tipo di Cura richiesto_______________________________________________________________ 

 
a conoscenza di quanto prescritto dall’art. n.46, 47 e 76 del D.P.R. n.445 del 28.12.2000 sulla 

responsabilità penale in caso di dichiarazioni mendaci e falsità in atti 
 

CHIEDE 
 
di partecipare al Ciclo di Cure Termali presso lo stabilimento Sant’Egidio – Suio (LT), nel seguente 
periodo: 
 

 dal 08.06.2026 al 20.06.2026  
 
a tal fine si allega alla presente: 
 

1. Fotocopia del Documento di Identità in corso di validità 
2. Impegnativa rilasciata dal Medico curante indicante la Patologia e la terapia termale da 

effettuare 
 
 

 
 
 

 
MODULO DI ISCRIZIONE CURE TERMALI ANNO 2026 

TERME SANT’EGIDIO – SUIO (LT) 
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C O M U N E    DI    P I C O 
Provincia di Frosinone 

Medaglia d’Argento al Merito Civile 
 

DICHIARA 
 

 Di essere in condizioni di autosufficienza psico-fisica; 

 Di aver preso visione dell’Avviso e di accettarne tutte le condizioni previste; 

 Di sollevare l’Amministrazione Comunale da qualsiasi responsabilità per gli eventuali 
incidenti che potrebbero colpire la propria persona durante il tragitto e la permanenza presso 
il Centro Termale; 

 Di impegnarsi a comunicare tempestivamente eventuale disdetta o sopraggiunta impossibilità 
di partecipare al Ciclo di Cure Termali; 

 Di corrispondere il pagamento del ticket dovuto per le prestazioni sanitarie, in caso di non 
esenzione. 

 
 
 
                                                                                                                                Firma  
 

_________________________ 
 

 

 
 
Data___________________                                                                                     Firma 
  

 __________________________ 
 

 

AUTORIZZAZIONE AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

 
Il/La sottoscritto/a ________________________ autorizza il Comune di Pico al trattamento dei 

dati esclusivamente per l’espletamento della procedura per cui sono stati rilasciati, ai sensi del 
D.Lgs.vo n.196/2003 ‘’Codice in materia della protezione dei dati personali’’ e s.n.i. e del 
Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo e del Consiglio del 27.04.2016. 
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