Al SINDACO DEL COMUNE DI S.MICHELE DI SERINO
OGGETTO: RICHIESTA DI PARTECIPAZIONE  “TERME FORLENZA  ” IN  CONTURSI ANNO 2018
Il sottoscritto __________________________________________________________________

nato a _______________________________________ il _______________________________

residente a _______________________ in via _______________________________________

recapito telefonico ______________________________________________________________
CHIEDE
di poter partecipare alle cure termali organizzate da codesto Ente in località  CONTURSI- per il periodo 28 MAGGIO / 09 GIUGNO 2018.
A tal fine consapevole che questa Amministrazione potrà richiedere documenti comprovanti la veridicità dei fatti dichiarati ed effettuare controlli, e che nel caso di false dichiarazioni incorre in responsabilità penali ai sensi della normativa vigente


DICHIARA

· di aver preso visione dell'avviso pubblico e di accettarne le condizioni;

· di esonerare il Comune di S. Michele di Serino da qualsiasi evento o fatto che potrebbe accadere durante le cure;

· di essere consapevole che l'Amministrazione può utilizzare i dati personali contenuti nella presente domanda esclusivamente nell'ambito e per i fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione (Legge n°. 196 del 30.6.2003 "Codice in materia di protezione dei dati personali”, art. 20).

Alla presente si allega la seguente documentazione:

- Impegnativa del medico curante con richiesta della cura da effettuare.
S.Michele di Serino, lì

IN FEDE
  ____________________
