
COMUNE DI FRAGAGNANO 
              (Provincia Di Taranto) 

 AL   RESPONSABILE UFFICIO SERVIZI SOCIALI 

DOMANDA DI ISCRIZIONE SOGGIORNO CLIMATICO 2023 

Il/La sottoscritto/a……………………..……………………………………………………………….., 

nato/a …………......................…………………………………………...il…………………………..., 

codice fiscale  …………………………………………….………………, residente in ……………………………………………… 

 alla via …………………………………………………………………………….…………c. a. p. …………..,…………………………..  

telefono………………………………………..……. , cell…………….…………………………………….., 
C H I E D E 

Di poter partecipare al soggiorno climatico 2023 che si svolgerà 25 giugno- 7 luglio 2023, nella 
località di ISCHIA FORIO presso l’Hotel Terme VILLA TERESA 3*S, presso dei più  prestigiosi della 
località termale.  
Di preferire la camera  singola                doppia  matrimoniale  
 

DICHIARA DI ESSERE A CONOSCENZA CHE 

La quota pro capite è di € 665,00 per il periodo 25 giugno- 7 luglio 2023 e comprende: 

• Pensione completa con bevande, 
• Terme interne convenzionate col SSN, 
• Visita medica, 
• Cure termali, 
• Assicurazione medico e bagaglio, 
• Omaggio di benvenuto. 

Il trasporto sarà a carico del Comune di Fragagnano. 
Quota pro capite, tassa di soggiorno e supplemento per camera singola sono da pagare in loco. 

Tutti i cittadini fragagnanesi di età superiore a 65 anni qualora interessati possono far pervenire 
l’ADESIONE VINCOLANTE sul modello predisposto dall’Ufficio Servizi Sociali entro le ore 12.00 del 31 
maggio 2023 presso l'ufficio protocollo. La mancata partecipazione al soggiorno potrebbe far ricadere 
sul richiedente l’onere del pagamento di eventuali penalità addebitate dall’Agenzia Viaggi. 

Qualora il numero di domande pervenute dovesse risultare superiore al numero massimo di posti 
disponibili verranno prese in considerazione le istanze secondo il numero di protocollo o disponibilità 
delle stanze a seconda della tipologia richiesta. 

All’ istanza di partecipazione dovranno essere allegati obbligatoriamente:  
- documento di identità in corso; 
- impegnativa del medico  con la prescrizione delle cure mediche da effettuare. 
 
 Fragagnano,____________________  
 
          Firma 
 _________________________________ 


