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Carta Intestata dell’Associazione




PROGETTO DI
“ORGANIZZAZIONE SOGGIORNO TERMALE ANZIANI E PORTATORI DI HANDICAP RESIDENTI NEL COMUNE DI SAN TEODORO. ANNO 2018“



	           A)           Informazioni generali



Tipologia di Gestione  (indicare se in forma associata ed eventualmente la denominazione dell’associazione partner)



	  B)Soggiorno termale 




Periodo dell’evento (indicare date di partenza e di ritorno)
________________________________________________________________________
______________________________________________________________________

Destinazione  (indicare esattamente località termale e tipologia di stabilimento e di cure espletate in regime di convenzione con il SSN)

________________________________________________________________________
______________________________________________________________________


Tipologia dell’Albergo e breve descrizione (numero stelle, collegamento con lo stabilimento termale, pasti, sale per intrattenimento, ulteriori caratteristiche, piscina coperta – specificando gratuità o meno)



______________________________________________________________________
Attività di animazione e socializzazione intesa come organizzazione di eventi, intrattenimento ed escursioni (indicare le serate danzanti, le escursioni e le varie attività proposte) 


_______________________________________________________________________
______________________________________________________________________


Numero degli accompagnatori per il gruppo soggiorno, oltre quelli già previsti dall’ avviso  

_______________________________________________________________________
______________________________________________________________________




   Altro (quanto altro necessario specificare al  fine dell’attribuzione del punteggio)


________________________________________________________________________
______________________________________________________________________



