
 

                                        
 

Al Sig. Sindaco  
del Comune di Muros 
 
 

MODULO ADESIONE WEEK END ALLE TERME 
 

Con il presente il/la sottoscritto/a ________________________________ nato/a a ____________________ 

il _____________________ residente a _________________, in via _________________________________ 

n. _________ cell. _________________ indirizzo mail: ___________________________________________ 

accompagnato/a da _____________________________________ nato/a a __________________________ 

il _____________________ residente a _________________, in via _________________________________ 

n. _________ cell. _________________ indirizzo mail: ___________________________________________ 

chiede di poter partecipare al soggiorno climatico alle terme di Sardara che si terrà dal 28 al 30 luglio 2023, 

prenotando la seguente sistemazione di pernottamento: 

o camera singola, pensione completa €. 239,00 a persona; 

o camera matrimoniale, pensione completa €. 189,00 a persona. 

Nelle tariffe sono inclusi: trasporto andata e ritorno in bus, 2 cene, 2 pranzi, 2 pernotti e 2 colazioni. Sono 
altresì incluse le bevande ai pasti 1/4 di vino e 1/2 di acqua. Sconto sui massaggi e trattamenti del 10%, uso 
delle piscine dalle ore 9-12.30 e dalle 15 alle 19.30; venerdì e sabato dalle 22 alle 24 bagno sotto le stelle, 
intrattenimento musicale dalle 21.30 alle ore 24.00. Le domande devono pervenire all’ufficio protocollo en-
tro le ore 14 del giorno 20 luglio 2023 a mano durante gli orari di apertura al pubblico o tramite gli indirizzi 
e-mail: PEC: protocollo@pec.comune.muros.ss.it - PEO: protocollo@comune.muros.ss.it  
L’Amministrazione comunale si riserva di annullare il soggiorno in caso il numero dei partecipanti fosse infe-
riore a 20 iscritti. Il numero massimo dei partecipanti è di 40 iscritti, con priorità ai residenti nel comune di 
Muros. Il pagamento dovrà essere effettuato solo a seguito di ulteriore comunicazione e nelle modalità che 
saranno indicate dall’Amministrazione comunale. 
 
Si prega di compilare in maniera chiara e leggibile tutti i campi, compreso l’indirizzo e-mail, al fine di poter 
essere ricontattati.  
 
Per ulteriori informazioni: Assessore Roberta Pinna, cell. 3466011073 
 

Data __________________________________   

 

Firma  __________________________________ 

 


