   AL SINDACO DEL COMUNE
                                                           DI PALMI
Domanda  di  partecipazione
Cure Termali per Anziani
Il/La sottoscritto/a ____________________________ nat _______ a __________________

il _____________ residente in ____________________ Via ____________________n°___

recapito ___________________

CHIEDE
di partecipare ai cicli di cure termali presso le Terme di Galatro “Fonti S. Elia” – convenzionati con il S.S.N., a favore di soggetti dai 65 anni di età compiuti alla data dell’avviso e residenti a Palmi.
INOLTRE
Il sottoscritto autorizza, ai sensi del D. Lgs. 30/06/2003, n°196 e del Regolamento (UE) 2016/679, il trattamento dei dati forniti anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente viene resa ed esonera il Comune di Palmi per eventuali danni a se medesimi o a terzi durante il tragitto.
Allega:

· copia documento di identità in corso di validità

· prescrizione del Medico di famiglia o dello Specialista competente del S.S.N.

compilata con la diagnosi e la relativa cura indicata.

Cordialmente,_______________

                                                                                                                __________________________

                                                                                                                             (firma leggibile)
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