AL  COMUNE DI LESINA

UFFICIO SERVIZI SOCIALI

Oggetto: Iscrizione cure termali Margherita di Savoia dal 1 al 14 ottobre 2024
Il/la sottoscritto/a   ______________________________ nato/a a ___________________________

il ____________________________ e residente a Lesina in via ____________________________

n. tel. ________________________ , presa visione del manifesto e accettando tutte le condizioni ivi messe in evidenza,

CHIEDE

di poter essere iscritto/a all’iniziativa in oggetto.

A tal fine dichiara di esonerare l’Amministrazione Comunale da ogni responsabilità per eventuali danni causati a persone o cose, imputabili direttamente al/alla sottoscritto/a, nel corso delle cure termali e dei viaggi per raggiungere la sede termale e per il ritorno a Lesina.

Allega:
· copia del documento di riconoscimento in corso di validità

· copia della tessera sanitaria

· impegnativa del medico curante
· (eventuale) certificato di invalidità.

Lesina lì _________________                                                                      Firma








______________________________
