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TABELLA 1 
 
 

 
Formula per la determinazione del fabbisogno stagionale di fango maturo. 

 
Maturazione del Fango: 
 
Fangaia superficie mq……(a)  profondità m……(b);  capacità di produzione fango maturo in mc (a x b). 
 
Per la determinazione del fabbisogno stagionale di fango maturo in mc (Fbs3) si utilizzano i seguenti indici di calcolo: 
a) peso specifico del fango: 2000 Kg/mc; 
b) quantitativo medio per la prestazione: 10 Kg, pari a mc 0,005; 
c) periodo stagionale medio di apertura dello stabilimento: 100 giorni; 
d) prestazioni giornaliere effettuabili in modulo unico (camerino: fango + reazione): n. 6; 
e) prestazioni giornaliere effettuabili in modulo doppio (camerino fango + camerino reazione): n. 10. 
Essendo Nc il numero di camerini dello stabilimento interessato si avrà quindi: 
- relativamente agli stabilimenti a modulo unico: 

Fbs3 = 0,005 x100 x 6 x Nc = mc 3,00 x Nc; 
- relativamente agli stabilimenti a modulo doppio: 

Fbs3 = 0,005 x100 x 10 x Nc = mc 5,00 x Nc; 
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TABELLA 2 
 
 

Formula per la determinazione del numero dei curandi contemporaneamente 
presenti negli spazi di cura nei periodi di massima punta 

 
Per la determinazione dei curandi contemporaneamente presenti (P) negli spazi di cura nei periodi c.d. di massima punta, si assumono: 
a)il numero delle cure idropiniche erogate nel corso dei mesi di luglio, agosto e settembre come pari al 45% del complesso stagionale; 
b) come pari a 90 il numero dei giorni di cura dei mesi di luglio, agosto e settembre. 
Essendo T la media delle cure idropiniche erogate dallo stabilimento interessato nel corso del triennio precedente l'anno solare di applicazione del 
presente atto, si avrà: 

P= T x 45/100 : 90 = T x 45/100 x 90 = T/100 x 2 = T / 200 
Ottenuto così il numero complessivo delle presenze relative a ciascun giorno dei 
mesi di luglio, agosto e settembre, si assume che il numero dei curandi contemporaneamente 
presenti negli spazi di cura durante gli stessi giorni sia pari al 60% del 
totale; risulterà quindi: 

P = T/200 x 0,6  
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TABELLA 3 
 
 
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE E DI ATTO DI NOTORIETA’ 
 

 
Il sottoscritto Dr……………………………………………………………………………….. ai sensi e per gli effetti previsti dagli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, 

dichiara 
sotto la propria responsabilità e consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, in caso di dichiarazioni mendaci o produzione di atti 
falsi, di essere: 
1.  nato a ……………………………………..prov. ………il…………………e di risiedere a ………………………..prov………….. via ………………………………….n………. 

codice fiscale……………………………………………………………………. 
2.  laureato in Medicina e Chirurgia presso l’Università  di ……………………………………………………............……………. in data……………………………………………  
3. iscritto all’Ordine dei Medici. della provincia di ………………...al n…………………….. e di essere stato proposto quale Direttore Sanitario da parte dell’azienda termale 

denominata…………………………………………………con sede in…………………………………prov…………….via  ………………………………………………. n……. 
di avere 
conseguito la specializzazione di ………………………………………………….presso l’Università di……………………………………………… in data…………….. 
 operato per cinque anni continuativi come medico termalista coadiutore ai sensi dell’art. 33 del P.C.R. 21.09.1990, n. 1044 con dichiarazioni già acquisite dall’Ulss di 

……………… 
 
AI FINI DELLA VALUTAZIONE della sua posizione lavorativa circa le incompatibilità DICHIARA di svolgere le seguenti attività: 
DIPENDENTE:  presso …………………………………………………………………………………………………………………. 

 con rapporto di lavoro a tempo pieno …………………………………………………………………………………. 
 con rapporto di lavoro a tempo parziale ………………………………………………………………………………. 
 se parziale quante ore ………………………………………………………………………………………………….. 

 
 CONVENZIONATO: presso l’Azienda ULSS ………………………………………………………………………………………. 

con  ATTIVITA’ di:  
  medico di medicina generale (ore impegnate come Direttore Sanitario) ………………… 
 medico in continuità assistenziale  
 medico specialista ambulatoriale interno 
 altro (specificare nel dettaglio) …………………………………………………………………………………… 
 

 Medico preaccreditato/accreditato oppure operante presso struttura preaccreditata/accreditata ai sensi della L.R. n. 22/2002 ………………………………………………………. 
 

(1)  Direttore Sanitario presso  stabilimento termale …………………………………………………………………camere n………………. 
                              …………………………………………………………………camere n……………… 
                              …………………………………………………………………camere n……………… 
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(1)  Medico Termalista coadiutore presso stabilimento termale ………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
 
In ordine alle dichiarazioni sopra rese ed alle responsabilità assunte, il sottoscritto si impegna a dare immediata comunicazione all’Azienda Ulss competente per territorio ed agli 
Uffici regionali competenti  relativamente  ad ogni variazione intervenuta sullo status sopra dichiarato. 
 
Allega alla presente: 
 

1) fotocopia semplice di un documento di identità in corso di validità; 
2) altra documentazione utile all’istruttoria 

 
 
 
Il sottoscritto Dr…………………………………………………………………………………………………………….. , in relazione ai dati riportarti, DICHIARA di essere 
informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 10 della legge 675 che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del 
procedimento per il quale la presente dichiarazione viene ersa. 
 
 
 
DATA…………………………………………………… 
 
 

Firma ………………………………………………………………………………………………… 
 
 
 
 (1) il numero complessivo di strutture presso le quali opera non può essere superiore a tre 
 
 
 


