AL SIG. SINDACO
DEL COMUNE DI
CORIGLIANO D’OTRANTO

OGGETTO: RICHIESTA PARTECIPAZIONE AL SOGGIORNO VACANZA E CURA PER
ANZIANI ANNO 2009

11 sottoscritto/a

Nato/a a il e residente in

Via/piazza n tel.

CHIEDE
Di poter partecipare al
1 SOGGIORNO CLIMATICO CASTROCARO TERMFE

1 SOGGIORNO CLIMATICO SANTA CESAREA TERME
| CURE TERMALI SANTA CESAREA SOLO TRASPORTO PULLMAN

Per usufruire della seguente terapia:

FANGHI

INALAZIONI

IRRIGAZIONI VAGINALI

CICLO COMPLETO SORDITA’ RINOGENA
ALTRO

O O O O O

Alla presente allega impegnativa del medico curante e quietanza del versamento
a saldo
1° rata
2° rata
3° rata

DD D

Data,

FIRMA

Informativa ai sensi D.Lgs 196/2003: i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il
quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo.




