
Al Sig. Sindaco del Comune di Gessopalena


DOMANDA DI PARTECIPAZIONE
CURE TERMALI PRESSO LE TERME DI POPOLI (PE)
DAL 23/09/2024 AL 05/10/2024

Il sottoscritto/a __________________________________________________________________________________
Nato a __________________________________________il______________________________________________
residente a ____________________________________________________________________________________ via_____________________________________________________________________________________________
tel./cell.________________________________________________________________________________________
mail___________________________________________________________________________________________
CHIEDE

Di poter partecipare alle cure termali dal 23/09/2024 al 05/10/2024 presso le Terme di Popoli e di poter usufruire delle cure termali come da prescrizione medica.
Si allega:
· Copia documento d'identità valido; 
· Copia tessera sanitaria; 
· Copia impegnativa rilasciata dal medico curante indicante la terapia termale da effettuare  (l’originale deve essere consegnata dall’interessato direttamente al centro termale al momento dell’accettazione); 
· Informativa privacy firmata.


Lì ___________

Firma


  ______________






