
 
COMUNE DI SANNICANDRO DI BARI 

PROVINCIA DI BARI 

Medaglia d’Argento al Merito Civile 

Cod. Fisc. 00827390725 

����-----------���� 

Copia Deliberazione Giunta Comunale 
 

N. 49   Del  27-05-2011 
 

OGGETTO:   PROGETTO "CURIAMO IL NOSTRO CORPO" - CURE TERMALI ANNO 
2011. SERVIZIO TRASPORTO. 

 
L’anno  duemilaundici, il giorno  ventisette del mese di maggio  alle ore 12:00  con seguito nella 

sede Comunale, si è riunita la Giunta per la trattazione dell’oggetto sopra indicato nelle persone dei 

signori: 

   Avv. Baccellieri Antonio sindaco P 
Prof. Loiacono Giuseppe vice sindaco P 
Sig. Giannone Vito Nicola assessore P 
Sig.ra Giannone Albina assessore A 
Sig. Bellino Vito assessore P 
Prof. Gigante Giacomo assessore A 
Rag.Silletti Nicola assessore P 
   
Assume la Presidenza il  Avv. Baccellieri Antonio ( sindaco). 

Assiste il Segretario Comunale  DOTT. LOZZI ERNESTO 

Parere   di   REGOLARITA' TECNICA  
 ,             
Dott.ssa Baccaro Maria 
 

LA GIUNTA COMUNALE 
 
Richiamata la  

-deliberazione di G.C. n. 33 del 29.04.2011 sociali con cui sono stati approvati indirizzi e 
criteri per il progetto “Curiamo il nostro corpo”; 
Vista la  

-legge 328/2000 che disciplina gli interventi e servizi;  
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 -L.. R. 19/2006 che disciplina il sistema integrato di interventi e servizi sociali in Puglia; 
Considerato che  

-è intendimento di questa Amministrazione, formulare politiche di intervento sociale quanto 
più possibile aderenti a bisogni reali dei cittadini anziani residenti nel Comune di Sannicandro di 
Bari; 
-uno degli obiettivi dell'Assessorato ai Servizi Sociali è quello di attenuare l'emarginazione degli 
anziani favorendo, oltre alla cura del proprio corpo, la socializzazione; 
Ritenuto  

-per quanto suddetto di organizzare il trasporto per un ciclo di cure termali (12 gg.) onde 
offrire a n. 50 anziani che ne faranno richiesta, la possibilità di accedere quotidianamente alle cure e 
di usufruire di tutte le agevolazioni riservate dalle Terme di Torre Canne, ai gruppi organizzati; 
-di individuare quale località di cura le Terme di Torre Canne che data la distanza chilometrica è 
l'unico luogo che può permettere agli anziani di rientrare a casa nella stessa giornata; 
Precisato che  

-la contribuzione da parte di ogni utente è pari ad € 45,00,così come stabilita con la succitata 
deliberazione G.C. n. 33/2011, per il trasporto riferito a tutto il periodo della cura; 
 Considerato che  

-le domande di partecipazione dovranno essere redatte, esclusivamente, su modello in 
distribuzione presso la Sezione  Socio-Assistenziale e Culturale dalla data dell’affissione del 
manifesto; 

Visto  
-il modulo di domanda redatto dalla Sezione  Socio-Assistenziale e Culturale che costituisce 

parte integrante, inscindibile e sostanziale del presente atto; 
Considerata  
 -la necessità di diffondere e promuovere tale iniziativa attraverso affissioni su tutto il 
territorio comunale; 
Dato atto dei pareri espressi ai sensi dell'art.49 del T.U.E.L approvato con D. Lgs. n.267/2000; 
 Ad unanimità di voti, resi in forma palese; 
 
 
D E L I B E R A 
 
Di richiamare le premesse riportate in narrativa  e qui integralmente recepite. 
1)Di  organizzare nell’ambito del progetto “Curiamo il nostro corpo”  il servizio trasporto in favore  
di n. 50 anziani  (donne di 60 anni già compiuti e uomini di 65 anni già compiuti alla data di 
affissione del manifesto), residenti nel Comune di Sannicandro di Bari, per un periodo di cure 
termali presso lo Stabilimento Termale nella località di Torre Canne, della durata di 12 giorni, dal 
17 giugno 2011 al 1 luglio 2011. 
2)Di dare atto che la quota contributiva a carico degli anziani è pari ad €. 45,00 cadauno,  così come 
stabilita con deliberazione di G.C. n. 33/2011, e le modalità di   pagamento così come esposte in 
premessa. 
3)Di approvare lo schema di domanda che dovrà essere ritirata presso la Sezione  Socio-
Assistenziale e Culturale. 
4)Di considerare i termini perentori di presentazione delle domande pervenute al protocollo 
dell’Ente nella data che sarà prestabilita ed in ordine di arrivo sino alla concorrenza di n. 50 unità; 
5) Di autorizzare il Capo Sezione a porre in essere tutti gli atti consequenziali, dando atto che con 
propria determinazione, alla scadenza della presentazione delle domande, sarà assunto il relativo 
impegno di spesa sul cap. 4073 del bilancio di previsione in corso di approvazione. 
6)Di dichiarare, con separata ed unanime votazione il presente provvedimento immediatamente 
eseguibile, ai sensi dell'art.134, 4° comma, del D. Lgs. 267/2000. 
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COMUNE DI SANNICANDRO DI BARI  
PROVINCIA DI BARI 

Via Marconi n.2 
Cod. Fisc. 00827390725 

 
MODULO DI  DOMANDA 

Cure termali per anziani anno 2011 (Servizio trasporto) 

Località Terme di Torre Canne. Periodo dal 17 GIUGNO  
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al 1° LUGLIO 2011. 
 
 
Il/la sottoscritto/a_________________________________________________________________ 
 

CHIEDE 
 
Di essere ammesso al servizio trasporto per le cure  termali organizzato dal Comune di 
Sannicandro di Bari. 
A tal fine, consapevole delle responsabilità penali in caso di dichiarazione falsa, ai sensi dell’art. 
76 del D.P.R. n. 445/2000 ed avendo preso visione di tutti i requisiti necessari per accedere al 
beneficio. 

DICHIARA 
 
- di essere nato/a il___/___/___ a___________________________,Provincia di  ______________ 
- di essere residente nel Comune di________________________, alla Via______________n.____ 
Inoltre chiede che  eventuali  comunicazioni   dovranno   essere   inviate   al   seguente   indirizzo 
______________________________e il sottoscritto potrà essere contattato ai seguenti recapiti 
telefonici________________________________________; 
 

SI IMPEGNA 
 
- a recarsi agli Uffici  Socio-Culturali del Comune al fine di verificare l’eventuale ammissione al 
servizio, subito dopo la scadenza del bando; 
- a pagare la quota di compartecipazione, mediante pagamento della stessa presso l’Ufficio 
Economato del Comune (causale ticket servizio trasporto) e a presentare relativa ricevuta 
all’Ufficio Socio – Assistenziale e Culturale, entro e non oltre il -----------, pena l’esclusione. 
      ____________________ 
Informativa di cui all’art. 13 del D. Lgs. 30 giugno 2003, n.196 
Ai sensi del D. Lgs. 30 giugno 2003, n. 196 si dà atto che:  

- il trattamento dei dati richiesti è funzionale all’istruttoria per il beneficio e sarà 
effettuato manualmente con sistemi informatizzati; 

- il titolare del trattamento dei dati è il Sindaco del Comune; il responsabile del trattamento dei 
dati è il responsabile dell’istruttoria delle domande. 
Si dà atto, inoltre che il conferimento dei dati è obbligatorio e l’eventuale mancato conferimento 
degli stessi comporta l’impossibilità di proseguire la procedura amministrativa. 
Al titolare del trattamento potrà essere rivolta istanza da parte dell’interessato per far valere i 
suoi diritti così come previsti dall’art. 7 del D. Lgs. 30 giugno 2003, n. 196. 
 
 

Firma del richiedente 
 

_____________________________ 
 
 
 
ALLEGATI  
 

1) CERTIFICATO DI AUTOSUFFICIENZA, rilasciato dal proprio medico curante; 
IMPEGNATIVA PER CURE TERMALI, rilasciata dal proprio medico curante (tipo di cure che 
si intendono effettuare); 
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FOTOCOPIA DEL DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO in corso di validità. 
 
 
Sannicandro di Bari lì________________________  
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 IL PRESIDENTE 
 

 

 f.to Avv. Baccellieri Antonio  

 
 

 IL SEGRETARIO COMUNALE 
 

 f.to DOTT. LOZZI ERNESTO 
 
 
 
N. ……….       

PUBBLICAZIONE 
 

Pubblicato all’Albo Pretorio del Comune di Sannicandro di Bari il ……………….…… e vi rimarrà 

per 15 giorni. 

 

 IL SEGRETARIO COMUNALE 
 

 f.to DOTT. LOZZI ERNESTO 
 
 
 
 
Per copia conforme all’originale ad uso amministrativo. 
 
 
Sannicandro di Bari, lì …………………… 
 

IL SEGRETARIO COMUNALE 

 DOTT. LOZZI ERNESTO 
 
 
________________________________________________________________________________ 

CERTIFICATO DI PUBBLICAZIONE 
 
Pubblicato all’Albo Pretorio del Comune di Sannicandro di Bari dal ……………………………… 

al ………………………….. 

 
 IL SEGRETARIO COMUNALE 

 
 f.to  DOTT. LOZZI ERNESTO 

 
________________________________________________________________________________ 
 
                                                


