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COMUNE  DI  LEPORANO

Provincia di Taranto

------------ ooo ------------

via Motolese, 2 – 74020 Leporano tel. 099/5316424 C.F. 80011070739




SETTORE SERVIZI SOCIALI







Al Responsabile Area Amministrativa II
OGGETTO: DOMANDA DI PARTECIPAZIONE SOGGIORNO TERMALE 2025
 Il/la __ sottoscritto/a _____________________________nata/o___________________________
il ____________________ e residente in _________________________via ____________________
tel________________________

coniuge___________________________
C H I E D E 

 DI PARTECIPARE AL SOGGIORNO TERMALE  ORGANIZZATO DA CODESTA  AMMINISTRAZIONE PRESSO LA LOCALITA’ DI ABANO TERME  HOTEL TERME PATRIA che si terrà dal 31 agosto al 13 settembre p.v.
A tal fine allega la seguente documentazione:

· CERTIFICATO DI AUTOSUFFICIENZA PSICO-FISICA-IDONEITA’ AL VIAGGIO;

· CERTIFICATO DI PRESCRIZIONE CURE RILASCIATA DAL MEDICO CURANTE;

· CERTIFICATO ATTESTANTE IL REDDITO 2024;
Leporano, lì ______________________________









Con osservanza








______________________________
