
 
ALL.1 AL CAPITOLATO 

CALENDARIO DEI TURNI PER LE CURE TERMALI   2012-2014                                     
 

T
U
R
N
I
 

2012 2013 2014 

DATA DI 

INIZIO  

DATA DI 

FINE  

N° 

POSTI 

DATA DI 

INIZIO  

DATA DI 

FINE  

N° 

POSTI 

DATA DI 

INIZIO  

DATA DI 

FINE  

N° 

POSTI 

1 23 aprile 5 maggio  25 marzo 6 aprile   31 marzo 12 aprile   

2 7 maggio 19 maggio  8 aprile 20 aprile  14 aprile 26 aprile  

3 21 maggio 2 giugno  22 aprile 4 maggio  28 aprile 10 maggio  

4 4 giugno 16 giugno  6 maggio 18 maggio  12 maggio 24 maggio  

5 18 giugno 30 giugno  20 maggio 1 giugno  26 maggio 7 giugno  

6 2 luglio 14 luglio  3 giugno 15 giugno  9 giugno 21 giugno  

7 16 luglio 28 luglio  17 giugno 29 giugno  23 giugno 5 luglio  

8 30 luglio 11 agosto  1 luglio 13 luglio  7 luglio 19 luglio  

9 13 agosto 25 agosto  15 luglio 27 luglio  21 luglio 2 agosto  

10 27 agosto 8 settembre  29 luglio 10 agosto  4 agosto 16 agosto  

11 10 settembre 22 settembre  12 agosto 24 agosto  18 agosto 30 agosto  

12 24 settembre 6 ottobre  26 agosto 7 settembre  1 settembre 13 settembre  

13 8 ottobre 20 ottobre  9 settembre 21 settembre  15 settembre 27 settembre  

14 22 ottobre 3 novembre  23 settembre 5 ottobre  29 settembre 11 ottobre  

15 5 novembre 17 novembre  7 ottobre 19 ottobre  13 ottobre 25 ottobre  

16 19 novembre 1 dicembre  21 ottobre 2 novembre  27 ottobre 8 novembre  

17 / /  4 novembre 16 novembre  10 novembre 22 novembre  

18 / /  18 novembre 30 novembre  24 novembre 6 dicembre  

 Pasqua è l’8 aprile  Pasqua è il 31 marzo  Pasqua è il 20 aprile  

• L’Albergo, ubicato in  ............................, via.................................................................n. ....., tel .................. è classificato a  ..... Stelle. 
• Le Terme  sono accreditate con le competenti strutture del S.S.N. al .livello ...... per le cure .............................................. , al livello  ........  

per le cure ..............................................  al livello ….... per le cure ................................................. 
• Eventuali trattamenti particolari praticati agli assicurati INPS in aggiunta a quelli previsti dal Capitolato (esporre con la massima sintesi) : 

........................................................................................................................................................................................................ 

........................................................................................................................................................................................................ 
 

Il titolare dell’Albergo                                                                                    Il titolare delle Terme (*) 
 
(*) qualora la titolarità della struttura alberghiera e dello stabilimento facciano capo a due soggetti distinti  


