Al Comune di Papasidero



Oggetto: Domanda di partecipazione al ciclo di Cure Termali ANNO 2026 


La/il sottoscritta/o __________________________________________
nata/o a __________________________ prov.______   il _________________;
codice fiscale________________________________________;
residente in Papasidero, in via __________________________________ N°___;
TEL._______________

CHIEDE

di poter fruire del ciclo di cure termali, presso le TERME LUCANE srl, con sede in LATRONICO (PZ).

A tal proposito dichiara di:
· essere residente nel Comune di Papasidero;
· avere domicilio nel Comune di Papasidero;

ALLEGA :

· documento di riconoscimento e tessera sanitaria;
· ricetta medica (RICETTA ROSSA)



Papasidero li, ______________________
                                                           
                                                                Firma                                                                 
                                                              ______________________________
