
MODULO DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE  SOGGIORNO 
 

 

 

 

SENORBì Anno 2020 
 

Cognome______________________Nome ______________________________ 

Data di nascita________________  Luogo di nascita ______________________ 

Residenza in Via e n°____________________________________________________ 

Comune _____________________________ 

Telefono _____________________________ 

N.B. indicare il numero di telefono dove siete reperibili! Verrete contattati telefonicamente per l’organizzazione. 

 
ATTENZIONE: BARRARE LE CASELLE DI INTERESSE!! 
ciclo di cure termali: 

    fanghi e bagni terapeutici 

    cure inalatorie, ventilaz. polmonari, cura sordità rinogena      

I dati raccolti saranno utilizzati agli esclusivi fini della prenotazione,in ottemperanza alla normativa per la privacy vigente(196/03 e GDPR/16). 

Esprime il consenso e autorizza al trattamento dei propri dati. 
Data*          Firma* 

 

____________________      ________________________ 

 

Soggiorno 7 gg. (min. 10 persone) arrivo domenica pomeriggio e partenza sabato dopo pranzo: 

 Soggiorno in pensione completa con bevande ai pasti incluse (½ l. acqua e ¼ l. vino) 
 Animazione diurna e serale ogni giorno (attività con personale qualif. il giorno e intrattenim. musicale la sera) 

 Libero utilizzo piscine, sala fitness e altre attrezzature per il tempo libero 
   Cure termali convenzionate con il SSN: chi ha compiuto 65 anni con esenzione paga 3,10 €; 

chi non li ha compiuti paga un ticket di soli 55 € direttamente in sede. 
Il SSN riconosce 1 ciclo di cura in convenzione all’anno, eventuali altre cure sono a carico. 

Per la partecipazione occorre: 
 Compilare il Modulo e consegnarlo presso PROTOCOLLO 

 

Dopo le adesioni con lettera o riunione verranno comunicati i dettagli del servizio. 
In mancanza del numero di adesioni minimo (10) l’offerta viene riformulata. 


