MODULO ISCRIZIONE CICLO DI CURE TERMALI BOARIO

DAL 27 SETTEMBRE AL 9 OTTOBRE 2021
All’Unione dei Comuni

dell’Alta Vallecamonica

PONTE DI LEGNO
Il sottoscritto _______________________________nato a _________________________

il ____________________  residente in ________________________________________

Via _____________________________ Codice Fiscale  ____________________________

Tel. ________________________

CHIEDE DI PARTECIPARE ALLE CURE TERMALI CHE SI SVOLGERANNO A BOARIO 
DA LUNEDI’ 27/09/2021 A SABATO 09/10/2021
Dichiara di aver già effettuato un ciclo di cure termali nell’anno 2021
                            ( SI                                        ( NO

Dichiara di voler effettuare le seguenti cure e/o trattamenti:

Per chi non ha effettuato cicli di cure nel 2021: allegare impegnativa Medica con specificato le dizioni delle patologie elencate sul retro della presente (causa Covid per le cure inalatorie non verranno erogate 12 inalazioni e 12 aerosol ma 24 aerosol). La visita medica sarà effettuata a Boario martedì 21 settembre 2021 alle ore 15.00. Si prega di comunicare se impossibilitati ad effettuare la visita nel giorno stabilito.
                                                                                          FIRMA

__________________________________

Data_________________     

DA PRESENTARE AL COMUNE DI RESIDENZA OPPURE PRESSO LA SEDE DELL’UNIONE DEI COMUNI ENTRO E NON OLTRE SABATO 11 SETTEMBRE 2021.


