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MODULO DI ISCRIZIONE AL CICLO DI CURE TERMALI  
“TERME DI TELESE” 

13 Maggio 2024 - 25 Maggio 2024 
  

Il/la sottoscritto/a (di seguito denominato il "Partecipante") chiede di prendere parte al ciclo di cure 

termali presso il Complesso Idrotermale delle Terme di Telese (BN) dal 13.05.2024 al 

25.05.2024 indicativamente dalle ore 07:30 alle ore 12:30/13:00 
 

DATI DEL PARTECIPANTE 

 

Cognome  .…………………………….………….……….………….  Nome  ……………..………….….……………………………… 

Luogo e data di nascita …………………………………..……………………………………………………………………………….. 

Comune di Residenza………………………………….…………………………………………… Prov………………………….…… 

Via o Piazza …………………………………………………………………..……...… n. .……………… C.a.p. ………………………. 

Recapito telefonico fisso……………………………………….………………………….………..………….…………………………. 

Recapito Cellulare ………………………………………………………………………………..……………….………………….......... 

E-mail (per informare sulle future iniziative)……………………………………………………………………….……………… 

Documento di Identità: Tipo ………….………….………     Numero   …………………..……………………………………. 

Luogo e data di rilascio…………………………………..………………………………………………..………………………………… 

CODICE FISCALE: ……………………………………………………………………………………………..……………………………. 

 
Autorizza, ai sensi della normativa vigente, il trattamento dei dati personali. 
 

Luogo e Data           

  

 ________________________________ 

 

Segue 

Firma 

________________________________ 
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DICHIARAZIONE 
 

Il Partecipante sottoscrivendo la presente: 
1) s’impegna ad assumere, a pena di esclusione dall’iniziativa, un comportamento 

conforme ai principi di legalità e rispetto dei principi di civiltà in occasione del ciclo di 
cure ed a non assumere, in nessun caso, comportamenti contrari alla legge e alle 
norme del regolamento interno del Complesso Idrotermale che possano mettere in 
pericolo la propria o l’altrui incolumità, con particolare riferimento all’emergenza 
pandemica (COVID – 19); 
 

2) solleva l’organizzazione da qualsiasi responsabilità, diretta e indiretta, per eventuali 
danni materiali e non materiali e/o spese (ivi incluse le spese legali), che dovessero 
derivargli a seguito della partecipazione al ciclo di cure termali, anche in conseguenza 
del proprio comportamento; 
 

3) con la firma del presente modulo solleva la Pro Loco Città di Caserta APS da ogni 
responsabilità civile e penale, anche oggettiva, in conseguenza di infortuni cagionati a 
sé o a terzi ed a malori verificatisi durante l’intera durata dell’iniziativa, o conseguenti 
all’utilizzo delle infrastrutture, nonché solleva gli organizzatori da ogni responsabilità 
legata a furti e/o danneggiamenti di qualsiasi oggetto personale. 
 

4) S’impegna ad accettare quanto proposto dallo Stabilimento Termale: “quale fatto 
innovativo da corrente anno di effettuare la visita medica iniziale e il disbrigo delle 
pratiche amministrative presso la struttura che organizza il soggiorno (nella sede 
della Pro Loco Città di Caserta APS) contro il pagamento, per tale servizio, del 
contributo di € 10,00 (eurodieci) a partecipante”.  
Si precisa che la richiesta dello Stabilimento Termale è a carattere generale per tutti 
gli attori che organizzano soggiorni termali (Parrocchie, Associazioni, etc.). 
 

 

Il Partecipante, infine, attesta con la sottoscrizione della presente dichiarazione di non avere fenomeni in atto legati 
all’emergenza pandemica (COVID – 19) e s’impegna, nel momento in cui si realizzerà l’attività in argomento (13 
Maggio – 25 Maggio 2024), a comunicare, tempestivamente, l’eventuale insorgenza di condizioni impeditive alla 
partecipazione.  
Dichiara, altresì, di essere in possesso della “Certificazione verde COVID - 19” (avvenuta vaccinazione anti – SARS – 
CoV-2) rilasciata al termine del prescritto ciclo di vaccinazione in corso di validità. 
 

Ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 1341 e 1342 del c.c. il Partecipante dichiara di aver attentamente esaminato tutte le 
clausole contenute nella dichiarazione di esonero di responsabilità degli organizzatori e di approvarne specificamente tutti i 
punti elencati. 
  

 

Luogo e Data           

________________________ 

  

Firma 

________________________________ 
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