Alla Presidente
Amministrazione Provinciale
Via S. Agostino, 7

67100 L’Aquila

OGGETTO: Soggiorni Termali 2008.

IL SOTTOSCRITTO

(cognome e nome)

COMUNE DI

CHIEDE

DI ESSERE AMMESSO A PARTECIPARE AL SEGUENTE SOGGIORNO:
(barrare la casella corrispondente alla localita preferita)

[ CHIANCIANO TERME

[ RICCIONE

Allega:

1. Dichiarazione sostitutiva di certificazione, concernente la condizione del nucleo familiare
(richiedente, coniuge e soggetti a carico ai fini IRPEF);

2. Certificazione ISEE rilasciata da un Centro di Assistenza Fiscale (CAF) o dall’INPS;
3. prescrizione della terapia termale necessaria, redatta su ricettario della ASL,;
SI IMPEGNA

a trasmettere, appena ricevera la lettera di ammissione al soggiorno richiesto, il certificato medico
attestante I’autosufficienza psico-fisica.

(Luogo e data)

IL RICHIEDENTE

(Firma leggibile per esteso)



