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        Comune di Eboli
Area P.O. Politiche Sociali e Culturali 











Al Sig. Sindaco

Del Comune di Eboli





OGGETTO: RICHIESTA DI PARTECIPAZIONE ALLE CURE TERMALI 2017                     

Il/La sottoscritto/a_____________________________nato/a______________________

Il_____________  e residente in______________  alla Via___________________n°____
Tel. ____/__________

CHIEDE

Di essere ammesso/a a partecipare al Servizio Cure Termali 2017 per la durata di dodici giorni, dal 03 luglio al 15 luglio 2017, escluse le domeniche, presso le Terme  Vulpacchio di Contursi.

Dichiara di essere a conoscenza che la realizzazione dell’iniziativa non costituisce obblighi a carico dell’amministrazione e che la realizzazione dell’iniziativa è subordinata al raggiungimento di un numero minimo di 40 partecipanti.  
Allega alla presente istanza 

· Ricetta medica in originale del medico di famiglia con la prescrizione del ciclo di cura e relativa diagnosi 

· Copia del documento di riconoscimento 

· Copia della tessera sanitaria 

LA PRESENTE DEVE PERVENIRE ALL’UFFICIO PROTOCOLLO DEL COMUNE ENTRO le ore 12,00 del 09 giugno 2017
____________________________
                                                                                               (firma)
Via U.Nobile- Pal.Massaioli
84025 Eboli · SA

Tel. 0828/328368
a.mastrangelo@comune.eboli.sa.it

