ALBA ADRIATICA, Lì _____________________








ALL’AMMINISTRAZIONE  COMUNALE  DI









          ALBA ADRIATICA

Il sottoscritto _____________________________________________________________________

Nato a _____________________________________ il ___________________________________

Con il coniuge ____________________________ nata a ___________________il _____________

Residente ad Alba Adriatica  in via __________________________________________  n. ______

Recapito telefonico________________________

C H I E D O N O 

Di partecipare al soggiorno termale organizzato presso la località di Castrocaro Terme nel  seguente periodo:

· CASTROCARO TERME  DAL 12 SETTEMBRE AL 25 SETTEMBRE  2010   

· DICHIARA DI PAGARE IL MASSIMO DELLA QUOTA (€. 806,00) 
Telefono n. ______________

Certificazione  ISEE_____________












Firma











_____________________

N.B. all’iscrizione occorre allegare:

1. Certificazione  ISEE.

2. Impegnativa del medico curante per cure termali

3. ricevuta di pagamento 

4. Copia documento di riconoscimento 

