Al Sig. Sindaco del Comune 

di San Pier Niceto

   _ l _ sottoscritt_ _____________________________, nat_ a ______________________________

il ________________, residente in San Pier Niceto in ______________________________ n. ____ 

Telefono _____________________ 

CHIEDE

   Di poter usufruire del servizio di trasporto  al fine di poter effettuare un ciclo di cure termali presso lo stabilimento di Terme Vigliatore (ME).
1) Fotocopia documento d’identità;
2) Fotocopia impegnativa rilasciata dal medico curante.

_ l _  sottoscritta autorizza il trattamento dei propri dati personali ai sensi del D.Lgs 196/2003.

San Pier Niceto, lì _____________                    

                                                                                                         _ l _ Richiedente 

                                                                                   ___________________________________

