
 
COMUNE DI POGGIOMARINO 

PROVINCIA DI NAPOLI 

SETTORE ATTIVITA’ SOCIALI 

 

                                   

  

PROGETTO BENESSERE 

 

In esecuzione alla delibera di G. C. n° 56   dell’11/04/2013  con la quale sono stati programmati 

interventi di medicina preventiva e sociale;  

                                    

 

SI AVVISANO 

 

Gli anziani autosufficienti ultrasessantenni, di ambo i sessi, che sarà messo a disposizione di tutti 

coloro che intendono praticare un ciclo di cure termali presso le Terme Vesuviane di Torre 

Annunziata , il trasporto da Poggiomarino alle Terme e viceversa; 

 

Gli anziani interessati a detto servizio dovranno presentare apposita istanza all’Ufficio protocollo 

del Comune entro il  17/05/2013.                       

All’istanza di partecipazione deve essere allegata la prescrizione medica dalla quale si evince la 

tipologia di cura termale richiesta- 

Il modello di istanza potrà essere ritirato presso la sede comunale –Centro civico polivalente- 

Settore Attività Sociali - Via 25 Aprile, nei giorni e negli orari di apertura al pubblico.         

Dalla Residenza Municipale, 

  

Il Responsabile del Settore                                L’Assessore                                              

 Dott. Giovanni G. Conza                            Rag. Angela Iovino 

 

 

 

 

                                              

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
Al Sig. Sindaco 

del Comune di Poggiomarino 

 

 

 
Il/laSottoscritto/a _______________________________________ 

 

Nat___ a __________________________ il  _________________ 

 

 residente a Poggiomarino in via ___________________________ 

 

Tel. ______________________________ 
              (obbligatorio) 

 

CHIEDE 

 
 

Di poter usufruire del trasporto per effettuare un ciclo di cure presso le Terme  Vesuviane di Torre 

Annunziata. 

 

 Poggiomarino  lì _________                

                                                                Il/La Richiedente                                                               
                                            ________________________ 

 
Si allega: 

Certificato medico attestante la tipologia di cura termale richiesta; 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


