COMUNE DI MOIAN @)
Provincia di Benevento

Al Sig. Sindaco del Comaune di Tioizme
Utficio Politiche Sociali
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OGGETTO: Richiesta P I

T/1.a sottoscritto/a (NOME - COGNOME)

AL/ B «envrvrnmrmeenresssrss st R

Residente a Moiano in e RS RS L 2 e S T ascsrees o3
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di Telese (BN) organizzato con trasporto

re termali presso le terme
ssa)*:

di partecipare al ciclo di cu
(barrare la casella che intere

gratuito nel seguente periodo

E[S luglio —18 luglio
[124 luglio —5 agosto

con la prescrizione del ciclo di cura ©

ALLEGA alla presente

- Tmpegnativa del med
relativa diagnosi;
Copia documento dir
.Copia tessera sanitaria.

ico curante in originale

{conoscimento;

ale al trattamento dei dati personali, esonerandolo el contempo da

AUTORIZZA I’Ente comun
pnesse al servizio trasporto.

“ogni responsabilita dirette co

nnnnnnnnnnnnnn

uuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuu

preferenza Per uno dei due periodi consente all’lnte dj inserire d’ufficio
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