
 
 
                                                          Al Sig. SINDACO 
 
                                                                                       del Comune di TIGGIANO 
 
 
 
OGGETTO: Cure termali presso Terme di Santa Cesarea – Anno 2024  - Manifestazione di 
interesse. 
 

*  *  *  * 
 
            Il/La sottoscritt__   _____________________________________________________                                
 
nato/a a  ___________________________    il    _____________________________                         
 
e residente in Tiggiano alla via  __________________________________,  nr. _________   
 
C.F. ____________________________________tel./cell.   _________________________,  

manifesta il proprio interesse  

a  usufruire  del  servizio  di trasporto da Tiggiano a  Santa Cesarea Terme e viceversa, per effettuare 

il ciclo di cure termali di seguito contrassegnato: 

 Cure Inalatorie (aerosol ed inalazioni) 

 Ciclo completo per sordità rinogena 

 Fangoterapia 

 Altro __________________________________________________________________  

 

Dichiara di sollevare il Comune di Tiggiano da ogni responsabilità in merito ad eventuali danni 

connessi all’espletamento del servizio richiesto per eventi che dovessero verificarsi durante il tragitto 

compiuto con i mezzi messi a disposizione escludendo qualsiasi responsabilità connessa alla 

mancata custodia e cura, inclusa la salita e la discesa dal mezzo; 

Dichiara, inoltre, di essere consapevole che la presente manifestazione d’interesse non costituisce 
impegno per l’Amministrazione Comunale, né comporterà alcun obbligo da parte della stessa qualora, 
per qualsiasi motivo, non si proceda alla realizzazione del servizio. 

 

INFORMATIVA PRIVACY GDPR 2016/679 
Il/la sottoscritto/a autorizza il trattamento dei dati personali nel rispetto della vigente normativa sulla 
protezione dei dati personali ed, in particolare, il Regolamento Europeo per la protezione dei dati 
personali 2016/679, il d.lgs. 30/06/2003 n. 196 e successive modifiche e integrazioni, come 
modificato da ultimo dal d.lgs. 10/08/2018 n. 101. 
 
Allega:  
- Fotocopia documento di identità, in corso di validità; 
 
Lì, ____________________________ 
 
 
       Il/La Dichiarante 
 

____________________________________________ 
 

 


