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CITTA’ DI CAIAZZO

(Provincia di Caserta)

UFFICIO SERVIZI ASSISTENZA

(U.O.  dott.ssa  A. FERRAIUOLO)

Prot. n° ____________

Data _______________

Oggetto: richiesta di partecipazione al ciclo di cure termali, anno 2003.

__ l ___ sottoscritt __ ___________________________________________________________

nato a _________________ il _______________residente in ___________________________

alla Via ___________________________________ n° ____ tel.: ________________________
C H I E D E

di partecipare al ciclo di cure termali, presso lo stabilimento di Telese Terme, nel periodo da lunedì  09 giugno a sabato 21 giugno 2003. 

Dichiara  di accettare il pagamento della compartecipazione alle spese di viaggio, pari  ad  euro 4,00=.
· Allega alla presente: 1)certificato medico di prescrizione delle cure da  effettuare.

                                                      2) ricevuta del versamento di compartecipazione
Caiazzo lì ________________

                                                                                                              Il Richiedente 

                                                         _____________________________________________

da presentare all’ufficio PROTOCOLLO ENTRO IL 30.5.2003
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