                                                                           Al Sig. Sindaco del Comune
                                                                                         Carinola

OGGETTO: Cure Termali – ANNO 2013
Il/la sottoscritto/a ___________________________________   nato/a il__________________
A_______________________residente in Carinola fraz.______________________________ 
Via________________________________n.________________

Avendo necessità di praticare Cure Termali, 

CHIEDE

Di poter usufruire del trasporto riservato agli anziani aventi diritto, ( 65 anni per gli uomini e 60 anni per le donne) organizzato da codesto Ente, da Carinola per Suio Terme presso “ Terme VESCINE” e viceversa  con inizio cure dal  11/9/2013    al   24/9/2013    con partenza prevista alle ore 7,00.
 All’uopo, sotto la sua personale responsabilità

DICHIARA

- di essere nato/a a _____________________________________il_______________________
di essere residente in CARINOLA con abitazione alla via______________________________
Nella fraz._____________________________telef.n._________________________________

- di accettare, senza riserva alcuna, lo stabilimento termale “ Vescine” in Suio Terme;
- di sollevare codesta Amministrazione nonché i Funzionari da ogni responsabilità, di qualsiasi natura, per eventuali e/o danni a persone o cose che dovessero verificarsi durante il viaggio;

- di essere del tutto autosufficiente e di non aver bisogno di accompagnatori;
- di consegnare la certificazione medica direttamente allo sportello dello stabilimento termale il giorno di inizio cure.
Allega fotocopia documento di identità.

Carinola lì

                                                                                             In Fede

                                                               __________________________________________

