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                                                                Al Sig. Sindaco
                                                  Servizio Politiche Sociali
                                                                       S  AN GIUSEPPE VESUVIANO

Oggetto: Richiesta di partecipazione al Progetto “SALUS” presso   le Terme
             Vesuviane in Torre Annunziata.

Il/la sottoscritto/a________________________________________________

nato/a a ____________________________________il__________________

e qui residente alla Via____________________________________________

                                                  C H I E D E

di partecipare al Progetto “SALUS” presso le Terme Vesuviane in Torre 

Annunziata per il periodo:  _____20/06-02/07/16       _____05/09-17/09/16

Allega:Fotocopia documento di riconoscimento in corso di validità;
          Fotocopia prescrizione medica.

       Cordiali saluti.                                                        Firma 

lì,_____________                                    ___________________________


