                                                                                                      AL SIG. SINDACO

                                                                                                       del COMUNE DI 

                                                                                                                           PARABITA

Il /La  sottoscritto/a  ________________________________nato/a _______________________
il ________________ e residente  a Parabita  in via ____________________________________
 Telefono  _____________________________________
CHIEDE
di essere ammesso/a a beneficiare, del trasporto giornaliero di andata e ritorno, presso gli stabilimenti di S. Cesarea Terme per effettuare cicli di cure termali (INALAZIONI ed AEROSOL TERAPIA - FANGHI).

A tal fine dichiara:

· Di essere residente nel Comune di Parabita

· Di essere autosufficiente ed in buone condizioni di salute

· Di necessitare di cure termali

Allega alla presente:

1. Certificato medico relativo all’autosufficienza ed alla patologia per la quale si chiede la cura termale.

Parabita lì , ________________
                                                                                            Il/La Sottoscritto/a

                                                                        ______________________________________

