
All’ Ufficio Protocollo del 

Comune di Frosolone (IS) 

 

     

CURE TERMALI A “TELESE TERME” 

MODULO DI PARTECIPAZIONE 

….l….. sottoscritt….. ……………………………………………………… nat…. a 

……………………..……..…  (……….) il …………………….. residente a ………………….…………. 

(……)   in Via ……………………………………..……….. n. …… 

C.F. …………………………………………………………   Tel.   ………………………………  

chiede 

di partecipare alle cure termali presso il centro “Telese Terme” a Telese (BN), nel periodo dal 25 AGOSTO 

2025 al 6 SETTEMBRE 2025, 12 giorni, turno mattutino,  

 
consapevole che 

 

il Servizio Termale GIORNALIERO prevede:  
 

 trasporto gratuito offerto dal Comune di Frosolone; 

 supporto informativo per l’avvio alle cure e accettazione amministrativa in loco; 

 visita medica gratuita propedeutica all’effettuazione delle cure che si    

     svolgeranno per 12 giorni consecutivi dal 25 agosto 2025 al 6 settembre 2025 (turno   
     mattutino) inclusi i festivi ed escluse le domeniche; 

 controllo medico ed infermieristico gratuito a richiesta durante il ciclo di cura; 

 cura idropinica gratuita;  

 integrazione idromassaggio gratuita per chi effettua un ciclo di fanghi + bagni; 

 sconto sull’acquisto di seconde cure. 
 

Si può accedere alle cure termali con la prescrizione del medico di base e con il solo pagamento del ticket 

sanitario se dovuto. 

Il sottoscritto esonera il Comune di Frosolone (IS) da qualsiasi responsabilità derivante da eventuali danni 

arrecati a cose e/o persone. 

 
Si allega: 

- Impegnativa del Medico di base. 

- Copia documento di riconoscimento. 
- Copia tessera sanitaria.  

 

 

Frosolone   ……………….           Il Partecipante  

                                                              ________________________ 


