
 

UNIONE MONTANA  

SPETTABILE REGGENZA DEI SETTE COMUNI 

SOGGIORNI CLIMATICI TERMALI PER ANZIANI  

Anno 2024 

Il/la sottoscritto/a Cognome _______________________ Nome____________________________        

Nato/a a ______________________________________________ il __________________________ 

Residente a____________________________ in Via_____________________________________ 

n.______ Tel._________________________ Codice Fiscale _________________________________ 

 
CHIEDE  

 
di poter partecipare ai soggiorni climatici termali per anziani organizzati dall’Unione 

Montana Spettabile Reggenza dei Sette Comuni in collaborazione con i Comuni 

dell’Altopiano per il periodo dal 06.10.2024 al 12.10.2024 presso l’Hotel Terme 

Patria di Abano Terme (PD). 

Il/La sottoscritto/a chiede di essere ospitato/a in: 

⃞ camera singola (supplemento € 10,00 al giorno) 

⃞ camera singola con letto alla francese (supplemento € 13,00 al giorno) 

⃞ camera doppia in abbinamento con la/il Sig.ra/Sig.:  

⃞ camera doppia ELEGANCE - vista sul giardino (supplemento € 6,00 al giorno) in 
abbinamento con la/il Sig.ra/Sig.: 

 
Cognome __________________________________ Nome__________________________________ 

Nato/a a ______________________________________________ il __________________________ 

Residente a____________________________ in Via_____________________________________ 

n._______ Tel.______________________ Codice Fiscale __________________________________ 
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In possesso di impegnativa medica (ricetta rossa) per fangoterapia o cure inalatorie:  

⃞ Sì 

⃞ No 

 

 

Persona di riferimento per eventuali contatti nel corso del soggiorno:  

Cognome_____________________________________ Nome_______________________________  

Indirizzo______________________________________________ Tel. ________________________ 

Il/La sottoscritto/a dichiara di essere autosufficiente e in grado di provvedere alle proprie 

necessità sollevando l’Unione Montana e il Comune di _____________________ da ogni 

responsabilità in merito all’organizzazione del soggiorno climatico per l’anno 2024. 

Il/La sottoscritto/a dichiara altresì di aver letto e compreso l’informativa sul trattamento dei 

dati personali disponibile sul sito web dell’Unione Montana Spettabile Reggenza dei Sette 

Comuni (www.reggenza.com). 

 
 

Data, ________________          

 Firma ________________________________ 
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