All’Ufficio Servizi Sociali

Del Comune di Modolo

Oggetto: Richiesta di partecipazione al soggiorno termale presso termale al Grand Hotel Terme Sant’Agnese – Bagno di Romagna dal 7 al 14 novembre 2023.
IL /la   sottoscritt………………………………………………, residente in…………. 
……………………….Via…………………………………codice fiscale……………
………………………..tel…………………………………..(obbligatorio)
 chiede
 di partecipare al soggiorno termale presso le terme di Bagno di Romagna, organizzato da codesto Comune che si terrà nel mese di novembre c.a.
IL /LA sottoscritt.  dichiara di essere disposto a contribuire al costo del servizio:

□ in base al proprio reddito se residente,
□ costo totale del viaggio se non residente;
IL sottoscritt.    dichiara inoltre di volere effettuare il seguente trattamento in convenzione con il SSN;
 CURE TERMALI PER MALATTIE REUMATICHE (fanghi/bagni) 
 CURE TERMALI PER MALATTIE RESPIRATORIE (inclusa sordità rinogena) 
CURE TERMALI PER MALATTIE ORORINOLARINGOIATRICHE
CURE TERMALI PER MALATTIE VASCOLARI
CURE TERMALI PER MALATTIE DELL’APPARATO GASTROENTERICO.
Allegare fotocopia della carta di identità.
Copia dell’impegnativa medica.
Modolo, li                                                           ……………………………………………….

                                                                                                          firma

