
DOMANDA DI ADESIONE  
“INIZIATIVA SOGGIORNO TERMALE PER LA TERZA ETà 2024”

Cognome e nome del richiedente ____________________________________________________________
Nato/a ___________________________________________________________ il ____________________
Residente in _______________________________ Via __________________________________  N. _____
Telefono/cellulare _________________________ Doc. di identità N. _______________________________

Cognome e nome del richiedente ____________________________________________________________
Nato/a ___________________________________________________________ il ____________________
Residente in _______________________________ Via __________________________________  N. _____
Telefono/cellulare _________________________ Doc. di identità N. _______________________________

Chiede
Di aderire all’iniziativa proposta dall’associazione “aNTeas insieme” di santa Giustina in Colle in collabo-
razione con l’HoTel BelsoGGioRNo di abano Terme, scegliendo tra i pacchetti:

 Pacchetto standard 1 settimana 6 notti - Partenza domenica rientro sabato
 Pacchetto standard 1 settimana 7 notti - Partenza domenica rientro domenica
 Pacchetto standard 2 Settimane 13 notti - Partenza domenica rientro sabato

Scegliendo tra le date dal 10 novembre al 15 dicembre 2024

 Data partenza  domenica _________________________  Rientro sabato __________________________
 Data partenza  domenica _________________________  Rientro domenica _______________________
 Data partenza  domenica _________________________  Rientro sabato __________________________
 Data partenza  domenica _________________________  Rientro domenica _______________________

Le date dovranno essere validate e confermate dall’Hotel.
Per motivi organizzativi, le prenotazioni dovranno essere effettuate entro il 20 ottobre. Dopo tale 
data, potrebbe non essere garantita la scelta richiesta.

Chiede
 Supplemento camera singola.             Supplemento camera doppia uso singola. 
 Trattamento di fangoterapia.
 Inalazioni.

a tale scopo:

–  Per il ciclo di cura balneoterapica o cura inalatoria, consegnerà l’impegnativa del medico di base.
–  Dichiara di essere consapevole che il ticket per le cure termali e tutto quanto non compreso nel pacchetto 

standard (pensione completa incluso bevande ai pasti) è a proprio carico.
–  si impegna a versare l’intero importo della quota prevista direttamente all’Hotel assegnato.

il sottoscritto/a dichiara di aver preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali (art. 13 del 
Regolamento Ue 2016/679-GDPR) pubblicato su internet al link www.anteas.org.

Data ____________________ Firma del richiedente

___________________________________________

ANTEAS INSIEME 
di santa Giustina in Colle - Piazza Martiri 60 - Tel. 339 364 3231

Referenti:
Gina Dengo cell. 347 740 3145 - Mario Gottardello cell. 338 1850 641


