






AL COMUNE DI CUPRA MARITTIMA







                 ufficio segreteria







       63012 CUPRA MARITTIMA (AP)
DOMANDA PER SERVIZIO DI TRASPORTO PER CURE TERMALI PRESSO LO STABILIMENTO DI ACQUASANTA TERME

Il/la sottoscritto/a.. ………………………………………….., nato/a a ……………………..…… 

il ………………e residente in …………………………. …….via ………………………………………..
Telefono……………………………..
CHIEDE

di poter usufruire del servizio di trasporto ad Acquasanta Terme nel periodo dal 20 settembre al 02 Ottobre 2010 per l’effettuazione delle seguenti cure termali :


[  ] Fanghi       [  ] cure inalatorie       [  ] massaggi        [  ] ………………………….


Alla presente domanda si allegano:

· ricevuta di versamento di Euro 50,00 quale  compartecipazione alle spese di trasporto ; 

· impegnativa del medico curante relativa alle cure che si intendono fare.

Il/la  sottoscritto/a , con la sottoscrizione della presente istanza:

-prende atto ed accetta le prescrizioni generali dettate dal Comune di Cupra Marittima;
-esonera il Comune di Cupra Marittima da ogni e qualsiasi responsabilità concernente il servizio prestato ed a disguidi o ritardi imputabili esclusivamente alla direzione dello stabilimento termale, rinunciando a qualsiasi diritto di rivalsa.

Cupra Marittima, li…………………..






          In fede   =================================
    








