Prot. n. _________/2023




Al Sindaco del Comune di








San Cesario di Lecce

Il/La sottoscritt___________________________________________________________________

Nata/o ___________________________ il _________________e residente a San Cesario di Lecce 

in via _____________________________ N. __________ tel. _____________________________

CHIEDE

Di essere ammessa/o a partecipare alle cure termali inalatorie per persone anziane organizzate da 

questa Amministrazione in località Santa Cesarea Terme – Anno 2023.

Il/La sottoscritto/a esonera il Comune di San Cesario di Lecce da ogni responsabilità inerente il servizio prestato,   rinunciando sin da ora  a qualsiasi diritto di rivalsa

San Cesario di Lecce, li ______________________










Firma

	Ai sensi dell’art. 10 della L. n. 675/1996 e s.m.i. i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo.


