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T
Termed
Montecatini




Il/La sottoscritto/a:
nome e cognome: 


luogo di nascita: 
data di nascita:


codice fiscale:


residente nel Comune di: 


via/piazza: 
n°:


n° di telefono: 

altro recapito:


dichiara di voler partecipare al soggiorno termale da tenersi in località Montecatini Terme nel periodo che va dal 28 agosto 2015 all’11 settembre 2016.

In piena coscienza dichiara di essere totalmente autosufficiente

(
In piena coscienza dichiara di essere parzialmente autosufficiente
(
di conseguenza, per garantire la propria autonomia sarà accompagnato da:

Ha intenzione di usufruire di eventuali cure termali?

	( SI   (nel qual caso compilare scheda cure termali sottostante ed
allegare impegnativa del medico curante )
	               ( NO
	


Intende usufruire di camera:

( singola
( doppia
( tripla
Segnala inoltre le seguenti particolari esigenze relative al viaggio e/o soggiorno:

( Il sottoscritto consegna copia della ricevuta del versamento della caparra, fissata in € 50.00, conscio di non rientrare in possesso della stessa qualora non partecipi al soggiorno 

( Il sottoscritto si impegna a saldare l’intera quota di partecipazione prima della partenza consegnando copia della ricevuta di versamento presso l’ufficio segreteria protocollo del Comune entro il 19.08.2016
	Modalità per i versamenti:

Bonifico bancario (Iban: IT 46 H 05336 63751 000035324425 - Banca Popolare Friuladria – via Balilla 3 -33033 CODROIPO (UD)
Oppure:

Conto corrente postale n. 14594337
Intestazione: ASP “Daniele Moro” di Codroipo – Causale: Soggiorno Anziani Comune di Castions di Strada



Data ___________________

In fede

Informativa e consenso al trattamento dei dati personali

L’Azienda Pubblica di Servizi alla Persona Daniele Moro (di seguito ASP), in ottemperanza a quanto previsto dall’art.13 del decreto legislativo 30 giugno 2003 n.196, recante il “Codice in materia di protezione dei dati personali”, rende noto quanto segue.

1. Finalità del trattamento
I dati personali oggetto del trattamento verranno utilizzati esclusivamente per finalità:

a) correlate all’adempimento degli obblighi previsti dalla legge e da disposizioni impartite da Autorità a ciò legittimate;

b) connesse, strumentali e accessorie alla gestione del servizio e alle attività relative al medesimo; 

c) inerenti gli aspetti contabili, fiscali e amministrativi. 

Il conferimento dei dati personali richiesti per le suddette finalità è necessario per l'iscrizione al Servizio, pertanto l'eventuale rifiuto a fornire tali dati potrà causare la mancata iscrizione.

2. Modalità del trattamento

I dati sono trattati in modo lecito e secondo correttezza, in conformità a quanto previsto dal d.lgs. 196/03;

Il trattamento avverrà mediante lo svolgimento delle operazioni di raccolta, registrazione, conservazione e archiviazione dei dati personali mediante strumenti manuali, informatici e telematici con logiche strettamente correlate alle finalità stesse e, comunque, in modo da garantire la sicurezza e la riservatezza dei dati stessi. 

I dati potranno essere trattati con la collaborazione di soggetti terzi espressamente nominati Responsabili o Incaricati del Trattamento.

3. Categorie di soggetti ai quali i dati possono essere comunicati

I dati personali potranno essere trasmessi ai soggetti cui la comunicazione è prevista per legge o per regolamento, nonché per l’esecuzione degli obblighi contrattuali, a consulenti fiscali e contabili, banche, istituti previdenziali, assicurazioni, enti locali, per l’esecuzione di trattamenti aventi finalità correlate a quelle più sopra indicate, la stipulazione di contratti analoghi etc., pubbliche amministrazioni, società terze per la fornitura di Servizi informatici o di servizi di archiviazione nonché professionisti, consulenti, società di outsourcing, operatori sanitari e socio-sanitari.

I dati personali non saranno diffusi.

4. Diritti di cui all'art. 7

Le comunichiamo inoltre che agli effetti della Legge:

· Titolare del trattamento è l’Azienda Pubblica di Servizi alla Persona “Daniele Moro” con sede in Codroipo , viale F. Duodo, 80;

· Responsabile del trattamento è il Direttore Generale pro tempore.

Lei potrà rivolgersi al Titolare o al Responsabile per far valere i diritti previsti dall'art.7 del Codice il cui testo è di seguito integralmente riportato:

Art. 7 Diritto di accesso ai dati personali ed altri diritti
1. L'interessato ha diritto di ottenere la conferma dell'esistenza o meno di dati personali che lo riguardano, anche se non ancora registrati, e la loro comunicazione in forma intelligibile.

2. L’interessato ha diritto di ottenere l’indicazione:

a) dell’origine dei dati personali;

b) delle finalità e modalità del trattamento;

c) della logica applicata in caso di trattamento effettuato con l’ausilio di strumenti elettronici;

d) degli estremi identificativi del titolare, dei responsabili e del rappresentante designato ai sensi dell’articolo 5, comma 2;

e) dei soggetti o delle categorie di soggetti ai quali i dati personali possono essere comunicati o che possono venirne a conoscenza in qualità di rappresentante designato nel territorio dello Stato, di responsabili o incaricati.
3. L’interessato ha diritto di ottenere:

a) l'aggiornamento, la rettificazione ovvero, quando vi ha interesse, l'integrazione dei dati;

b) la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati in violazione di legge, compresi quelli di cui non è necessaria la conservazione in relazione agli scopi per i quali i dati sono stati raccolti o

successivamente trattati;

c) l'attestazione che le operazioni di cui alle lettere a) e b) sono state portate a conoscenza, anche per quanto riguarda il loro contenuto, di coloro ai quali i dati sono stati comunicati o diffusi, eccettuato il caso in cui tale adempimento si rivela impossibile o comporta un impiego di mezzi manifestamente sproporzionato rispetto al diritto tutelato.

4. L’interessato ha diritto di opporsi, in tutto o in parte:

a) per motivi legittimi al trattamento dei dati personali che lo riguardano, ancorché pertinenti allo scopo della raccolta;

b) al trattamento di dati personali che lo riguardano a fini di invio di materiale pubblicitario o di vendita diretta o per il compimento di ricerche di mercato o di comunicazione commerciale.

Informato di tutto quanto sopra, nonché dei diritti che gli spettano ai sensi dell’art.7 d.lgs.196/03 riportati in calce, l’interessato (o chi ne fa le veci) dichiara di aver avuto piena conoscenza dell’informativa resa e conseguentemente presta il proprio consenso al trattamento dei dati personali.
Data ___________________

Firma

                  

CURE TERMALI 2016
SCHEDA DI ISCRIZIONE

Il/la sottoscritto/a_________________________________________________

Nato/a a ______________________________________ Prov._______ il_________________

Residente a _________________________________________________ Prov. di__________

Via/piazza_______________________________________________________n.___________

Tel. ________/________________________ Cell. _________/_________________________

Email_______________________________________________________________________

CHIEDE DI PARTECIPARE ALLE CURE TERMALI PER L’ANNO 2016 PRESSO 

LE TERME DI MONTECATINI

GIORNO DI INIZIO CICLO DI CURE_______________________________________________

PATOLOGIA E CURA IN CONVENZIONE SSN 

(da indicare nella prescrizione del medico di famiglia)

______________________________________________________________​​______________

____________________________________________________________________________

IL TICKET SSN PER LE CURE TERMALI ED IL COSTO DI EVENTUALI SECONDE CURE SONO DA PAGARSI PRESSO LA BIGLIETTERIA CENTRALE DELLE TERME DI MONTECATINI.

Dichiaro di prestare il mio consenso per il trattamento dei dati personali da parte di Terme di Montecatini Immobiliare Spa o da suoi incaricati per informazioni a carattere commerciale e/o promozionale, nel rispetto della legge sulla privacy 675/96 e al d,lgs 196/2003.Potrò chiedere la cancellazione dei miei dati dal vostro archivio dati in qualsiasi momento.

Luogo e data _______________________________Firma_____________________________

Questa scheda va compilata da ogni curista e inviata IL PRIMA POSSIBILE alla biglietteria delle terme al n° di fax 0572 778455 (PER COMUNICAZIONI CONTATTARE IL N° 0572 778452 oppure Elisa  349 5761918 )  con allegata la richiesta del medico curante. In modo che gli addetti alle prenotazioni possano prendere gli appuntamenti per le cure. 
MODULO ISCRIZIONI PER IL SOGGIORNO DI


Montecatini Terme


Dal 28 AGOSTO all’11 SETTEMBRE 2016





Chiede, compatibilmente con le disponibilità, di essere abbinato in stanza con:





----------------------------------------------------------------------------------------------





Consegna della richiesta all’ufficio protocollo in orario d’ufficio entro la data del 20.06.2016











