
 

 

 

CITTÀ DI GROTTAGLIE 

Provincia di Taranto 

SETTORE N. 9 

Servizi Sociali e alla Persona Piano Sociale di Zona 

 
 

 
SOGGIORNO TERMALE PER ANZIANI  

anno 2025  
Manifestazione di interesse alla partecipazione  

(SCADENZA PER LA PRESENTAZIONE DELLE DOMANDE: 25/08/2025)  
 
L’Amministrazione Comunale organizza n. 1 SOGGIORNO TERMALE per persone autosufficienti, 
residenti nel Comune di Grottaglie di seguito meglio descritto: 
 
SOGGIORNO TERMALE per 20 persone residenti nel Comune di Grottaglie, da svolgersi per 15 
giorni (14 notti) in pensione completa presso HOTEL PLAZA 4*, ABANO TERME (PD) dal 
07/09/2025 al 21/09/2025.  

Possono partecipare al soggiorno: i cittadini anziani, autosufficienti, che abbiano compiuto, o 
compiranno nel corso dell’anno, 65 anni; 
Il costo totale è di € 1.530,00 (tariffa a persona in camera doppia). Possibilità di essere accolti in 
stanza singola con un supplemento di € 17,00 al giorno, compatibilmente con la disponibilità della 
struttura. 
 
SERVIZI INCLUSI: 
 
• n. 14 pensioni complete con bevande ai pasti 
• accompagnatore a disposizione del gruppo per l'intero soggiorno 
• trasferimento in pullman GT da Grottaglie ad ABANO TERME (andata e ritorno) 
• SPA Kit (accappatoio e ciabattine)  
• Facchinaggio: incluso per arrivo e partenza 
• Wellness Area: Accesso incluso all'area termale, con piscina interna ed esterna, percorso 

Kneipp, idromassaggio, giochi d'acqua, sauna esterna. 
• Percorso Spa Cristalia:  

 
• Cure ASL: Per poter usufruire delle prestazioni sanitarie, siano esse Fanghi o Inalazioni e 

Aerosol, l’ASL richiede di corrispondere un Ticket pari a € 55,00 oppure a € 3,10 (se soggetti 
ad un’esenzione dovuta a età, reddito oppure patologia sulla base della indicazione che il 
Medico di base apporrà sull’impegnativa) – su prenotazione al momento della conferma – 
previa verifica della disponibilità. 



 

 

 
SERVIZI NON INCLUSI: mance, tassa di soggiorno, set da viaggio, extra e tutto quanto non 
espressamente indicato nei servizi inclusi 
 
 
Come da DGC n. 199 del 05/08/2025, le fasce di reddito ISEE anno 2025 con conseguente contributo 
a carico dell’utenza sono parametrate nella seguente misura:  
 
-   da € 0,00 a € 7.000,00                50% del costo del servizio                    pari a € 765,00 
- da € 7.000,01 a 10.000,00          75% del costo del servizio                    pari a € 1.147,50 
- oltre € 10.000,01                       100% del costo del servizio                   pari a € 1.530,00 
 
Gli interessati al soggiorno devono presentare domanda presso l’Ufficio Protocollo, piano 
seminterrato, entro le ore 12.00 del 25/08/2025, su apposito modulo disponibile sul sito del Comune 
di Grottaglie e presso l’Ufficio Servizi Sociali sito nella Sede Municipale di Via Martiri D’Ungheria, 
corredata dai seguenti documenti:  
• copia documento di identità; 
• certificato medico di autosufficienza e di idoneità al soggiorno; 
• richiesta del medico curante per cure termali per coloro che effettueranno le cure;  
• ISEE di validità corrente; 
• copia attestazione di pagamento della quota per il soggiorno, in base al proprio valore ISEE, 

effettuabile attraverso le seguenti modalità:  
• versamento ccp 12907747 intestato alla Tesoreria Comune di Grottaglie: 
• Bonifico bancario IBAN IT38U0881778890003000003794 Comune di Grottaglie 

Nella causale indicare la seguente dicitura: “Pagamento quota soggiorno termale 
sig./sig.ra_________________”. 
La graduatoria degli ammessi sarà formulata secondo l’ordine crescente del valore ISEE. In caso di 
parità di punteggio per valore ISEE, sarà data priorità al richiedente più anziano. 
 
 
Grottaglie, lì 07/08/2025 
 
 
 
La responsabile del Settore Servizi Sociali 
Avv. Marilena Annicchiarico 

L’Assessora ai Servizi Sociali 
Sig.ra Ida De Carolis 



 

 

MODULO DI RICHIESTA 
 

   
Al Responsabile del Settore Servizi Sociali  

                                                                           Comune di Grottaglie   
 
 
 
OGGETTO: SOGGIORNO TERMALE Anno 2025 
 
 
___l__sottoscritt______________________________________________________________________ 
 
nato/a a____________________________________il_________________ e residente a Grottaglie (TA) 
 
in Via_________________________________________ n°_____tel.____________________________ 
 

C H I E D E 
 
a codesto Ufficio Servizi Sociali di poter essere ammesso/a alla proposta di soggiorno termale: 

 
 
SOGGIORNO TERMALE da svolgersi per 15 giorni (14 notti) in pensione completa e camera 
doppia presso: 

 
HOTEL PLAZA 4*, ABANO TERME (PD) dal 07/09/2025 al 21/09/2025. 

 
in stanza singola con un supplemento di € 17,00 al giorno (compatibilmente con la disponibilità 
della struttura). 

 
 
Il Pacchetto comprende: 

• Trasferimento in bus A/R Grottaglie-Abano Terme 
• SPA Kit (accappatoio e ciabattine)  
• Check-in: dalle ore 14:00 
• Check-out: entro le ore 11:00 
• Facchinaggio: incluso per arrivo e partenza 
• Wellness Area: Accesso incluso all'area termale, con piscina interna ed esterna, percorso Kneipp, idromassaggio, 

giochi d'acqua, sauna esterna. 
• Percorso Spa Cristalia:  

 
Cure ASL: Per poter usufruire delle prestazioni sanitarie, siano esse Fanghi o Inalazioni e Aerosol, l’ASL richiede di 
corrispondere un Ticket pari a € 55,00 oppure a € 3,10  se soggetti ad un’esenzione dovuta a età, reddito oppure patologia (sulla 
base della indicazione che il Medico di base apporrà sull’impegnativa) – su prenotazione al momento della conferma – previa 
verifica della disponibilità. 
 
Servizi non inclusi: 

• Tassa di soggiorno esclusa (tariffa € 3,00 per persona per notte, secondo le vigenti normative) 
• Trattamenti e massaggi: non inclusi, disponibili su richiesta 

 
 
 



 

 

 
 
Per il soggiorno saranno da corrispondere le seguenti quote: 
 
-  da € 0 a € 7.000,00               50% del costo del servizio            € 765,00 
- da € 7.000,01 a 10.000,00    75% del costo del servizio            € 1.147,50 
- oltre € 10.000,01                  100% del costo del servizio          € 1.530,00 
 

  
 

INDICARE EVENTUALI ALLERGIE E/O INTOLLERANZE DA COMUNICARE 
ALL’HOTEL: 
 
 
 
 

 
Allega alla presente: 
 

• copia documento di identità; 
• certificato medico di autosufficienza e di idoneità al soggiorno; 
• richiesta del medico curante per cure termali per coloro che effettueranno le cure;  
• ISEE di validità corrente; 
• copia attestazione di pagamento della quota per il soggiorno, in base al proprio valore ISEE. 
 
 
 

 

 

Grottaglie, lì___________________                          Firma 

________________________________ 




