 
Spett.le 

Servizio Politiche Sociali

del Comune di Galatina
__l__ sottoscritt__ ……………………………………………………………………………………

nat__ a ………………...................................................................... il ……………………………....

residente nel Comune di …………………………………………………………………………….

in via/c/da …………………..………………………………………………… n°. ………………..

tel …………………………………………………………..……………………

MANIFESTA IL PROPRIO INTERESSE
· Ad usufruire del servizio Pullman per effettuare le cure termali presso Le Terme di Santa Cesarea.

· Ad usufruire del servizio Pullman in qualità di genitore del minore ____________________ per effettuare le cure termali presso Le Terme di Santa Cesarea

Si allega: 
Prescrizione medica rilasciata dal Medico di Famiglia.

Copia documento di riconoscimento in corso di validità.

Firma

Informativa ai sensi dell’art. 10 della Legge 675/1996:

i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono

richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo.







