Al Signor Sindaco

del Comune di

PIETRAROJA (BN)
Il/La sottoscritt _  __________________________________________

Nat _ a _________________________ il _______________ e residente in Pietraroja (BN) alla Via/C.da __________________________________, recapito telefonico n. ____________________, con la presente

C H I E D E

Di essere ammess_ al ciclo di Cure Termali organizzato da Codesto Ente nel periodo da lunedì 01/10/2018 a sabato 13/10/2018 consapevole di doversi presentare, munito della prescrizione rilasciata dal proprio medico curante, tessera sanitaria e documento d’identità entro il giorno 20/09/2018, e che la visita medica di ammissione sarà effettuata il giorno 01/10/2018 presso lo stabilimento termale di Telese Terme.
Il/La sottoscritt _ autorizza l’Ente “Comune di Pietraroja” al trattamento dei dati personali contenuti nella presente istanza esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali propri della pubblica amministrazione ai sensi del Decreto Legislativo 30/06/2003 n. 196 e ss.mm.ii. e del Regolamento U.E. n. 679/2016.
Pietraroja lì ______________

      Il/La Richiedente

_____________________

