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OGGETTO: RICHIESTA SERVIZIO TRASPORTO TERME LUIGIANE 

 

IL/LA SOTTOSCRITTO/A ______________________________________ NATO A___________________ 

IL____________________ CF_________________________________________CHIEDE DI 

PARTECIPARE AL SERVIZIO DI TRASPORTO PRESSO LE TERME LUIGIANE DI GUARDIA 

PIEMONTESE (CS), ORGANIZZATO DALL’AMMINISTRAZIONE COMUNALE NEL PERIODO CHE 

INTERCORRE  DAL 29 SETTEMBRE AL 12 OTTOBRE 2017. 

SI ALLEGA ALLA PRESENTE RICHIESTA L’IMPEGNATIVA RILASCIATA DAL PROPRIO MEDICO 

CURANTE, RECANTE L’INDICAZIONE PRECISA DELLA CURA E DELLA PATOLOGIA, LA COPIA 

DEL DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO IN CORSO DI VALIDITÀ, LA RICEVUTA DI 

AVVENUTO PAGAMENTO DELLA QUOTA DI PARTECIPAZIONE PARI A 25,00 EURO. 

 

 

 

 

CERZETO LÌ________________________ 

 

                                                                                                     

                                                                                                                    _____________________________           

                                                                                                                                    IL RICHIEDENTE 


