






AL SINDACO DEL COMUNE DI SOLETO
Il sottoscritto ____________________________ nato a ___________________ il ______________

C.F. _________________________e residente in Soleto alla via   _________________________________ tel. __________________

CHIEDE

   per se medesimo
 per il proprio congiunto __________________________nato a ___________________ il ______________ e residente in Soleto alla via __________________ tel. _____________________
Di poter usufruire del trasporto termale presso S. Cesarea Terme dal 8/09/2025 al 20/09/2025
tipo di cura:
· Inalazioni :   ( per se stesso ( per il proprio congiunto ( per entrambi
· Fangoterapia: ( per se stesso ( per il proprio congiunto ( per entrambi
· Massoterapia: ( per se stesso ( per il proprio congiunto ( per entrambi
· Balneoterapia: ( per se stesso ( per il proprio congiunto ( per entrambi
· Altro (specificare _____________): ( per se stesso ( per il proprio congiunto ( per entrambi
allega i seguenti documenti:

· fotocopia documento riconoscimento

SOLETO,________________________

FIRMA___________________________
