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Il/la sottoscritto/a_____________________________________________________________ 

 

nato/a  a ____________________________________________il ______________________ 

 

residente in Mirabella Eclano, alla Via ________________________________n. ____ 

 

tel. _____________________________________ cell._______________________________ 

 

CHIEDE 

 

di partecipare al Servizio Termale organizzato da codesto Ente in località Contursi Terme (SA) presso 

le Terme Forlenza. 

 

 

Si allega: 

 

− prescrizione del medico di base relativa alle terapie da effettuare; 

− fotocopia della carta d’identità e della tessera sanitaria. 

 

Mirabella Eclano,              Firma 
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