
2T COMUNI DI MAROSTICA, COLCERESA, PIANEZZE
Assessorati ai Servizi Sociali

                                            
Il/La sottoscritto/a

COGNOME E NOME

NATO/A   A

IL

CODICE FISCALE

RESIDENTE A

TELEFONO CELLULARE
In qualità di cittadino/a italiano/a

C H I E D E

Di partecipare al seguente turno del soggiorno climatico:

SOGGIORNO CLIMATICO TERMALE – ABANO TERME (PD)
HOTEL TERME SALUS – Via Marzia 2 | tel. 049 8668057

QUOTA INDIVIDUALE: €. 515,00 (camera doppia)

DAL 15 AL 21 OTTOBRE 2023 – rientro sabato pomeriggio

A tal fine:
 allega la presente scheda compilata in ogni sua parte;
 allega il certificato medico aggiornato;
 dichiara di accettare le norme di partecipazione stabilite;
 si impegna a pagare la quota intera utilizzando le seguenti modalità e a consegnare la ricevuta attestante

l’avvenuto pagamento all’ufficio competente entro e non oltre il 27/09/2023:

Beneficiario:  RAMITOURS SRL

Riferimenti bancari: Volksbank Banca Popolare dell'Alto Adige
IBAN: IT 19 T 0585 6605 00151571361465

Riferimenti postali: conto corrente postale n. 1034889707

Causale: TERME 2° TURNO 2023

Inoltre, dichiara di essere a conoscenza che:
• le domande che non saranno complete, non saranno prese in considerazione;
• non sono previsti a carico dell’Ente trasporti e relative spese per rientri anticipati dal soggiorno climatico per

motivi sanitari e/o familiari;
• la quota individuale prevede la sistemazione solo in camera doppia o matrimoniale.
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• A tal fine desidera condividere la camera con la seguente persona:

Cognome Nome

• La camera singola è prevista solo su disponibilità dell’Agenzia con pagamento di  supplemento a carico del
richiedente.

Consapevole delle responsabilità penali e delle sanzioni previste in caso di non veridicità del contenuto della presente
dichiarazione, di dichiarazione mendace o di formazione di atti falsi, ai sensi degli Artt. 75 e 76 del DPR 445/00, sotto la
propria responsabilità,

D I C H I A R A

La seguente Persona di Riferimento (figlio/a-parente-amico/a) per contatti durante il soggiorno:
DATI OBBLIGATORI

Cognome e Nome

Grado di parentela

Indirizzo

Telefono/Cellulare
Email

NORME DI PARTECIPAZIONE

1.  Possono partecipare ai soggiorni le persone che abbiano compiuto gli anni 60, residenti nei Comuni di Marostica,
Colceresa  e  Pianezze,  purché  AUTOSUFFICIENTI.  Sono  ammesse  anche  persone  parzialmente  autosufficienti
purché accompagnate da familiari o da parenti che ne garantiscano l’assistenza continuativa di tipo familiare, con
l’assunzione  delle  relative  responsabilità  sullo  stato  di  salute. L’accettazione  dei  suddetti  è  tuttavia  subordinata
dall’accertamento della eventuale presenza di barriere architettoniche presso la struttura ospitante e alla valutazione finale
dell’organizzazione. L'ammissione al soggiorno è estesa anche alle persone non residenti nei Comuni suddetti: in tal caso
la persona sarà collocata in una lista di attesa e potrà partecipare alla vacanza solamente se risultano posti disponibili non
utilizzati dai residenti.

2. Le richieste di camere singole, il cui supplemento è a totale carico dell’utente, potranno essere prese in considerazione
previa disponibilità della struttura alberghiera.

3. Durante il turno di soggiorno, per ogni turno, ogni gruppo di iscritti sarà seguito da accompagnatori per le necessità
organizzative del  gruppo medesimo.  La figura dell’accompagnatore  non interviene in  compiti  assistenziali (gestione
farmaci, parziale autosufficienza, vigilanza e/o sorveglianza in albergo o in struttura sanitaria o all'esterno della struttura)
e non assume responsabilità legate allo stato di salute dei partecipanti.

4. I partecipanti del soggiorno climatico, una volta giunti nella sede alberghiera, godranno della più ampia libertà, pur nel
rispetto delle civili regole di comportamento e degli orari.

5. L’Amministrazione è esonerata per ogni danno ed infortunio occorso durante il viaggio dalla propria residenza/istituto
al luogo di partenza per il soggiorno e viceversa.

6. Gli alberghi sono a 3 stelle o categoria superiore; è prevista la sistemazione solo in camera doppia o matrimoniale.

• L'accappatoio può essere richiesto in Hotel:

1. È fornito gratuitamente a coloro che effettuano le cure di fangoterapia;

2. E’ fornito a pagamento per l'intero soggiorno per coloro che non effettuano le cure termali.

• La  camera  singola  è  prevista  solo  su  disponibilità  dell’Agenzia  con  pagamento  di  supplemento  a  carico  del
richiedente (quota soggiorno per camera singola €. 623,00 a settimana).

7. I partecipanti sono assicurati durante il viaggio A/R e durante la vacanza.
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8.  Qualora  il/la  partecipante  non  possa  proseguire  il  soggiorno  a  causa  di  infortunio,  malattia  o  altre
motivazioni/criticità,  si  richiede l’intervento dei  familiari  che,  contattati  dall’organizzazione,  provvederanno a
raggiungere la località di vacanza ed a rientrare al proprio domicilio con il congiunto nella stessa giornata. Resta
fermo il trasporto con ambulanza in caso di necessità senza spese per l’iscritto/a.

9. E’ previsto il rientro anticipato degli iscritti che, a insindacabile giudizio dell’organizzazione, non siano in grado di
proseguire la vacanza o creino disagio al gruppo.

10.  In caso di  rientro anticipato dal  soggiorno,  il  rimborso sulla  quota  versata,  (decurtata  dai  giorni  di  permanenza
effettuati e dall'eventuale franchigia) è previsto solo per infortunio o malattia accaduti durante il soggiorno e certificati
dalla struttura sanitaria di riferimento del luogo di soggiorno (ospedale, guardia medica, ecc.) o per fondati motivi di
forza maggiore valutati dall’organizzazione.

11. In caso di mancata partenza, il rimborso sulla quota versata – tolta l’eventuale franchigia - sarà effettuato solo per
infortunio o malattia certificati dalla struttura sanitaria di competenza (ospedale, guardia medica, medico di base, ecc…).

FIRMA

Della persona iscritta/partecipante Della persona di riferimento

INFORMATIVA REGOLAMENTO UE 679/2016

In relazione ai dati personali (riferiti a “persona fisica”) trattati da parte del Settore Servizi Sociali, ai sensi degli artt.13-14 del Reg. UE, l'interessato
dichiara di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 13, 14 e 15 del Regolamento UE 679/2016, che i dati personali raccolti saranno
trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa, così come
specificato nelle informative disponibili sul sito internet dell'Ente nella sezione AMMINISTRAZIONE TRASPARENTE - ALTRI CONTENUTI -
PROTEZIONE DEI DATI PERSONALI

Altresì, l’interessato prende atto che:

- i dati personali sono trattati per le finalità istituzionali assegnate all’Ente ed il trattamento è necessario per l'esecuzione di un compito di interesse
pubblico  o  connesso  all'esercizio  di  pubblici  poteri.  Gli  uffici  acquisiscono  unicamente  i  dati  obbligatori  per  l’avvio  e  la  conclusione  dei
procedimenti amministrativi;

- il trattamento viene svolto in osservanza di disposizioni di legge o di regolamento per adempiere agli obblighi ed alle facoltà ivi previsti in capo
agli enti locali;

- vengono trattate le seguenti categorie di dati: ordinario, sensibile e giudiziario;

- i dati trattati possono essere trasmessi alle seguenti categorie di soggetti: soggetti pubblici, Aziende ULSS, IPAB, Unioni Montane, Fondazioni,
imprese  società/ditte  individuali,  soggetti  del  Terzo  Settore/cooperative/associazioni/organizzazioni  no  profit  e  Onlus  (Associazione  Sankalpa,
Caritas, Croce Rossa Italiana, ecc.);

- non vengono adottati processi decisionali esclusivamente automatizzati (e pertanto senza intervento umano) che comportino l’adozione di decisioni
sulle persone, nemmeno la profilazione, fatto salvo l’utilizzo dei cookies come specificato all’interno del sito internet dell’Ente;

- la comunicazione dei dati a terzi soggetti avviene sulla base di norme di legge o di regolamenti, e comunque al fine di poter erogare i servizi
istituzionali e di poter avviare e concludere i procedimenti amministrativi previsti dalla normativa;

- i dati vengono conservati per la durata prevista dalla vigente normativa in materia di conservazione dati/documenti cartacei/digitali della pubblica
amministrazione;

-  il  mancato  conferimento  dei  dati  al  Comune/Ente,  il  rifiuto  a  rispondere  o  la  mancata  acquisizione  possono comportare  l’impossibilità  al
compimento ed alla conclusione del procedimento amministrativo interessato ed all’erogazione del servizio;

- il trattamento dei dati degli utenti è improntato ai principi di correttezza, liceità e trasparenza, nel rispetto della riservatezza degli stessi;

-  gli  interessati  (ossia le persone fisiche cui si  riferiscono i  dati  personali)  hanno il diritto all’accesso ai  dati,  alla rettifica, alla limitazione o
opposizione al trattamento per motivi legittimi ed espressi, a presentare reclamo all’Autorità Garante della privacy;

- i dati trattati vengono acquisti dagli interessati o da soggetti terzi, sempre nel rispetto della normativa e delle finalità istituzionali dei trattamenti;

- la pubblicazione dei dati personali avviene nei casi e con i limiti previsti dalla vigente normativa.

MAROSTICA lì, _____________

___________________________________

(firma del richiedente)
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CERTIFICATO MEDICO PER L’AMMISSIONE AI SOGGIORNI CLIMATICI
far compilare dal medico curante e allegare alla domanda

* * *
valido per l’anno 2023

Certifico di aver visitato il/la sig./ra  Cognome _________________________ Nome ___________________________

Data di nascita _____/_____/_____ | Comune ___________________________________________________________

* * *

Anamnesi sintetica

Terapia aggiornata in atto

Certifico  inoltre  che  l’interessato/a  è  esente  da  forme  morbose  incompatibili  con  la  vita  in
comune ed è in condizioni psicofisiche idonee al soggiorno climatico al mare, al lago e alle terme
(cancellare l’eventuale destinazione controindicata).

Altresì certifico che: OPZIONE OBBLIGATORIA (barrare una casella):

r è PERSONA TOTALMENTE AUTONOMA in grado di attendere a se stessa per le attività e le funzioni della vita
quotidiana  anche  all'esterno  della  propria  abitazione  (cfr.  Barthel  index  e  scala  IADL di  Lawton  e  Brody).  E'  PERSONA
TOTALMENTE AUTONOMA in grado di  gestirsi in Hotel e Alberghi (uso ascensore, alcuni gradini, ecc.); E' PERSONA che
NON PRESENTA problemi di deambulazione e/o di  orientamento e/o rischio di smarrimento in luoghi  di  soggiorno o di
villeggiatura.

r è  PERSONA CHE NECESSITA DI ACCOMPAGNATORE per  lo  svolgimento  di  una o  più  attività  e
funzioni della vita quotidiana (cfr. Barthel index e scala IADL di Lawton e Brody), e/o per la deambulazione e/o per
l'orientamento in  luoghi  di  soggiorno o  di  villeggiatura.  (In  tal  caso  la  persona  potrà  partecipare  al  Soggiorno
climatico se accompagnata da un familiare o da un assistente privato/a).

Data

 _______________

Firma e timbro del Medico

 _____________________________________
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INFORMAZIONI ORGANIZZATIVE – SOGGIORNO TERMALE 2° TURNO

* * *

La partenza per il soggiorno termale di ABANO TERME (PD) è prevista per

DOMENICA 15 OTTOBRE 2023 con le seguenti modalità:

Ore 10:30

Ore 10:35

Ore 10:40

Ore 10:50

Ore 11:00

PIANEZZE, Ristorante Pizzeria 77 e Palazzo Rosso

località MASON VICENTINO, Piazzale Mercato

località MOLVENA, Municipio e Piazza Alpini

PIANEZZE, Piazza Alpini

MAROSTICA, Parcheggio Stazione ex edicola

N.B.

Le fermate vanno confermate 
al momento dell'iscrizione. 

Eventuali modifiche vanno 
comunicate quanto prima.

Al  momento  della  partenza,  ogni  partecipante  dovrà  essere  munito  della  carta  di  identità  e  della  tessera
sanitaria. Si raccomanda di scrivere sui bagagli il nome e il cognome in modo ben visibile.

Coloro  che  stanno seguendo cure  particolari  dovranno portarsi  appresso i  medicinali  prescritti  in  quantità
sufficiente per il periodo del soggiorno.

Per effettuare le cure termali è necessaria l’impegnativa del medico curante con specificata la tipologia delle
cure richieste (Ciclo di fanghi e bagni terapeutici oppure Ciclo inalazioni e aerosol); qualora sulla stessa non
fosse indicata l’esenzione, sarà previsto il pagamento del ticket.

L'accappatoio può essere richiesto in Hotel:

- È fornito gratuitamente a coloro che effettuano le cure termali di fangoterapia;

- E’ fornito a pagamento per l'intero soggiorno per coloro che non effettuano le cure termali.

La tassa di soggiorno è compresa nella quota.

L’indirizzo dell’albergo è il seguente:

HOTEL TERME SALUS  – Via Marzia 2,  Abano Terme – tel. 049 8668057

Il rientro avverrà nel pomeriggio di  SABATO 21 OTTOBRE 2023 con partenza da ABANO TERME (PD)
alle ore 14:30 e arrivo previsto a Marostica in piazzale stazione verso le ore 16:00 e, quindi, di seguito nelle
fermate suddette.

Il gruppo sarà guidato da un’accompagnatrice per le necessità organizzative del gruppo medesimo.

Si precisa che la figura dell’accompagnatore  non interviene in compiti assistenziali (accompagnamento nei
percorsi, gestione farmaci, aiuto nelle attività quotidiane, vigilanza e/o sorveglianza in albergo o in struttura
sanitaria o all'esterno della struttura) e non assume responsabilità legate allo stato di salute dei partecipanti.

Per informazioni o necessità: tel. 0424 479303 – cell. 333 6171882

Le Amministrazioni comunali e il personale dell'Area Servizi Sociali augurano a tutti un buon soggiorno.
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