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CITTA’ DI BUCCHIANICO
Provincia di Chieti
Area Amministrativa
Ufficio di Segreteria
seqgreteria@comune.bucchianico.ch.it
protocollo. bucchianico@pec.it
0871/382552

MODELLO DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE
(Allegato all’Avviso Pubblico)

Al Responsabile dell'Area Amministrativa
del Comune di Bucchianico

[1/La sottoscritto/a:

Cognome:

Nome:

Nato/a a: il: /]

Codice Fiscale:

Residente in:

Via/Piazza: n.

Telefono / Cellulare:

Email:

MANIFESTA IL PROPRIO INTERESSE

alla partecipazione al ciclo di cure termali pendolari (12 giornate feriali) presso lo
stabilimento di Popoli Terme nel mese di novembre 2026 con fruizione del
trasporto collettivo A/R organizzato dall'Ente.

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali richiamate dall'art. 76 del
D.P.R. 445/2000 in caso di dichiarazioni mendaci,

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA:
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1. Di essere a conoscenza che il presente avviso ha valore meramente
esplorativo e ricognitivo e non costituisce iscrizione vincolante;

2. Di aver preso visione dell'avviso pubblico esplorativo approvato con
determinazione n. 218 del 27/10/2026;

3. Di impegnarsi a munirsi, prima dell'avvio delle cure, della prescrizione del
medico di base indicante il ciclo di cura termale da effettuare;

4. Di riservarsi di formalizzare 1'adesione definitiva e il versamento della quota
all'esito della comunicazione della tariffa puntuale da parte del Comune.

Informativa Privacy (Regolamento UE 2016/679):

I dati personali forniti saranno trattati dal Comune esclusivamente per le finalita
connesse alla gestione della presente procedura ricognitiva e all'organizzazione
del servizio.

Luogo e Data:

Firma del dichiarante

(Allegare fotocopia di un documento di riconoscimento in corso di validita se non
sottoscritto in presenza dell'incaricato).



