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COMUNE DI LEPORANO

PROVINCIA DI TARANTO

AFFARI GENERALI

AREA AMMINISTRATIVA E SERVIZI ALLA COMUNITA’

AVVISO PUBBLICO
SOGGIORNO TERMALE ANZIANI – ANNO 2026

In esecuzione della Deliberazione di Giunta Comunale n. ___ del __________,

SI RENDE NOTO

che l’Amministrazione Comunale di Leporano intende organizzare un soggiorno termale presso l’Hotel Terme Patria sito in Abano Terme (PD), nel periodo compreso tra il 30 agosto 2026 e il 12 settembre 2026. Il soggiorno avrà durata di 14 giorni e 13 pernottamenti.

DESTINATARI

Possono presentare domanda di partecipazione:

· i cittadini residenti nel Comune di Leporano; 
· eventuali cittadini non residenti, le cui richieste saranno prese in considerazione esclusivamente previo accoglimento di tutte le domande presentate dai residenti. 

I cittadini non residenti non avranno diritto ad alcuna agevolazione economica.
MODALITÀ DI PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA

Le domande di partecipazione dovranno essere presentate utilizzando l’apposito modello disponibile:

· sul sito istituzionale del Comune di Leporano; 

· presso l’Ufficio Servizi Sociali del Comune. 

Le istanze dovranno pervenire esclusivamente al Protocollo Generale del Comune di Leporano entro e non oltre il giorno: 30 giugno ore 12.00, mediante:

· consegna a mano all’Ufficio Protocollo; 

· invio tramite PEC all’indirizzo: protocollo.comuneleporano@postecert.it 

AGEVOLAZIONI ECONOMICHE

L’Amministrazione Comunale informa che, ai fini della compartecipazione economica al costo del soggiorno, sono state individuate le seguenti fasce di reddito:

	Fascia di Reddito
	                     Quota di compartecipazione

	Reddito da € 0,00 a € 6.700,00
	                           50%

	Reddito da € 6.701,00 a € 8.200,00
	                           60%

	Reddito da € 8.201,00 a € 9.700,00
	                           70%

	Reddito da € 9.701,00 a € 11.200,00
	                           80%

	Reddito da € 11.201,00 a € 15.493,71
	                           90%

	Reddito superiore a € 15.493,72
	                           100%


Ai fini dell’applicazione delle agevolazioni economiche dovrà essere allegata attestazione ISEE in corso di validità.

COSTO DEL SOGGIORNO

Il costo del soggiorno è pari ad € 73,00 al giorno per persona, per complessivi 14 giorni e 13 pernottamenti.

CONDIZIONI DI OSPITALITÀ

Il soggiorno presso l’Hotel Terme Patria comprende:

· trattamento di pensione completa al costo di € 73,00 giornalieri per persona, comprensivo di: 

· ¼ litro di vino; 

· ½ litro d’acqua; 

· prima colazione con buffet dolce e salato; 

· pranzo e cena con: 

· tre primi a scelta; 

· tre secondi; 

· due contorni; 

· buffet di insalate e verdure; 

· frutta o dessert; 

· utilizzo gratuito delle piscine termali con idromassaggio e servizi correlati; 

· Sono inoltre previsti i seguenti supplementi:

· camera singola: € 12,00 al giorno; 

· letto alla francese per camera singola: € 3,00 al giorno; 

· camera lato giardino: € 5,00 al giorno; 

· aria condizionata: € 5,00 al giorno; 

· tassa di soggiorno: € 2,00 al giorno per massimo 7 notti; 

· eventuale pasto extra: € 35,00 bevande incluse. 

Riduzione prevista:

· riduzione del 10% per il terzo letto. 

SERVIZIO DI TRASPORTO

Il servizio di trasporto A/R per Abano Terme sarà garantito dal Comune di Leporano.

DISPOSIZIONI FINALI

L’Amministrazione Comunale si riserva la facoltà di effettuare controlli sulla veridicità delle dichiarazioni rese ai sensi del D.P.R. n. 445/2000.

I dati personali saranno trattati esclusivamente per le finalità connesse al presente procedimento nel rispetto del Regolamento UE 2016/679 (GDPR) e del D.Lgs. n. 196/2003 e s.m.i.

Per informazioni:

Ufficio Servizi Sociali – Comune di Leporano: Dott.ssa Concetta D’angela 

PEC: sociale.comuneleporano@postecert.it
Email: sociali@comuneleporano.it
Tel. 099 531 6424
ALLEGATO A)

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE

SOGGIORNO TERMALE ANZIANI – ABANO TERME 2026
AL COMUNE DI LEPORANO
UFFICIO SERVIZI SOCIALI
PEC: protocollo.comuneleporano@postecert.it
Il/La sottoscritto/a

Cognome e Nome _______________________________________________

nato/a a __________________________________ il ____________________

Codice Fiscale _________________________________________________

residente in _________________________________________________

Via/Piazza ______________________________________ n. ___________

Telefono _______________________________________________________

Cellulare ______________________________________________________

CHIEDE

di partecipare al Soggiorno Termale Anziani 2026 organizzato dal Comune di Leporano presso l’Hotel Terme Patria – Abano Terme (PD) nel periodo compreso tra il 30 agosto 2026 e il 12 settembre 2026.

A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 e consapevole delle responsabilità penali previste dall’art. 76 del medesimo decreto in caso di dichiarazioni mendaci,

DICHIARA

□ di essere residente nel Comune di Leporano;

oppure

□ di non essere residente nel Comune di Leporano e di essere consapevole che:

· la partecipazione sarà subordinata all’accoglimento di tutte le domande dei residenti; 

· non avrà diritto ad alcuna agevolazione economica; 

□ di essere a conoscenza delle condizioni economiche del soggiorno;

□ di impegnarsi al pagamento della quota di compartecipazione dovuta secondo la fascia reddituale di appartenenza;

□ di essere a conoscenza che eventuali supplementi alberghieri saranno interamente a carico del partecipante;

□ di sollevare il Comune di Leporano da responsabilità derivanti da dichiarazioni non veritiere.
SISTEMAZIONE RICHIESTA

□ Camera doppia

□ Camera singola
(con supplemento di € 12,00 al giorno)

EVENTUALI RICHIESTE AGGIUNTIVE

□ Camera lato giardino (€ 5,00 al giorno)

□ Aria condizionata (€ 5,00 al giorno)

□ Letto alla francese (€ 3,00 al giorno)

SITUAZIONE REDDITUALE

Il/La sottoscritto/a dichiara di appartenere alla seguente fascia reddituale:

□ Reddito da € 0,00 a € 6.700,00

□ Reddito da € 6.701,00 a € 8.200,00

□ Reddito da € 8.201,00 a € 9.700,00

□ Reddito da € 9.701,00 a € 11.200,00

□ Reddito da € 11.201,00 a € 15.493,71

□ Reddito superiore a € 15.493,72

ALLEGA

□ copia documento di riconoscimento in corso di validità;

□ attestazione ISEE in corso di validità;

□ eventuale certificazione medica utile ai fini del soggiorno;
□ ricevuta di versamento dell’eventuale acconto, se richiesta.

INFORMATIVA PRIVACY

Il/La sottoscritto/a dichiara di aver preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali ai sensi del Regolamento UE 2016/679 (GDPR) e del D.Lgs. n. 196/2003 e s.m.i.

Leporano, lì __________________

Firma del richiedente

