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                     AVVISO CURE TERMALI 2023 

 

Questo Comune, nell’ambito degli interventi a favore della popolazione della terza età del 
territorio cittadino, ha intenzione di organizzare un ciclo di cure termali presso lo stabilimento di 
Sarnano, per n.2 settimane nel periodo tra fine agosto e inizio settembre 2023, in orario 
mattutino. 

Possono usufruire di questo servizio gli anziani residenti nel comune di Loro Piceno che siano 
autosufficienti ed in condizioni di viaggiare autonomamente. 

I cittadini interessati possono fruire delle cure termali per patologie con cicli di: bagni 
fangoterapici e cure inalatorie. 

Il periodo di cura sarà articolato su 12 giorni consecutivi escluse le domeniche. 

 Per la partecipazione al ciclo termale saranno necessarie: 

a) ricetta medica in originale del medico di famiglia con la prescrizione del ciclo di cura e relativo 
codice cura; 

b) copia del documento di riconoscimento; 
c) copia della tessera sanitaria. 
 

Tale avviso rappresenta un’indagine conoscitiva, non vincolante, finalizzata ad 
apprendere  il numero di persone potenzialmente interessate ad usufruire del servizio.  
 

Per contenere i tempi organizzativi, si prega di comunicare la propria adesione, entro il 30 
giugno 2023, compilando il modulo allegato. 

 
Per qualsiasi informazione rivolgersi all’ Ufficio Segreteria del Comune di Loro Piceno al 

numero 0733/509112. 

Loro Piceno, 20 giugno 2023. 

                                                                                                             Il Sindaco 
F.to Robertino Paoloni 

  



    
 

Al Sig. Sindaco 
Del Comune di Loro Piceno  
 

 

OGGETTO: MANIFESTAZIONE D’ INTERESSE  PER PARTECIPAZIONE ALLE CURE TERMALI 
2023               

 

Il/La sottoscritto/a_____________________________nato/a______________________ 

Il_____________  e residente in______________  alla Via___________________n°____ 

Tel./Cell. ____/__________ (Obbligatorio) 

 
CHIEDE 

 
Di essere ammesso/a a partecipare al Servizio Cure Termali 2023 per la durata di dodici giorni, 
presso le Terme di Sarnano. 
 
Allego documento di riconoscimento. 
 
LA PRESENTE DEVE PERVENIRE ALL’UFFICIO  SEGRETERIA  DEL COMUNE ENTRO  IL 30 
GIUGNO 2023. 

 

____________________________ 

                                                                                                                                     (firma) 
 

 


