
AL SIGNOR SINDACO 

DI CERVINARA 

 

 

Il Sottoscritto……………………………………………………………nato a…………………….. 

 

Il …./…../…… e residente a Cervinara alla via………………………………………………… 

 

TEL…………………………….. 

CHIEDE 

 

DI POTER PARTECIPARE AL SOGGIORNO CLIMATICO ORGANIZZATO DA CODESTA 

AMMINISTRAZIONE PRESSO LE TERME DI TELESE  DAL 2 AL 2 MAGGIO 2018 

  

 

 

CERVINARA Lì…………………….. 

 

CON OSSERVANZA 

 

…………………………………………. 

 
 
 
Allegati:  
1. ricetta medica in originale, 
2. fotocopia del documento di riconoscimento con annotazione del numero di telefono 

fisso o cellulare per eventuali comunicazioni; 
3. fotocopia del tesserino sanitario 

 


