AL COMUNE DI VILLAGRANDE STRISAILI

UFFICIO DI SERVIZIO SOCIALE

OGGETTO: Soggiorno termale per anziani, anno.
_ l _ sottoscritt _  ________________________  nat_ a _______________

il__________ residente a _________________ in via_______________          n._____  tel.    ____________

CHIEDE

di essere ammesso a partecipare al “Soggiorno Termale”, organizzato dal Comune presso le terme_____________________________. 

Si impegna a versare la somma di €  ________________ quale quota di contribuzione per l’organizzazione del servizio.

Villagrande Strisaili, __________

FIRMA

_____________________________________                                                                    

