
                                                              

 

Al Sindaco del Comune di 

PRESENZANO 
 

Oggetto: istanza di adesione al ciclo di “Cure Termali 2024” 

 

 Il/La Sottoscritto/a _____________________________________________________________  

 

 nato/a a ______________________________________________________________________ 

 

Il ______________ e residente a PRESENZANO alla via _____________________________________  

 

COMUNICA la propria adesione al CICLO di Cure Termali 2024 che codesta 

Amministrazione Comunale intende organizzare presso lo stabilimento termale 

“VESCINE- SUIO TERME” – Periodo: dal 08 al 19 Luglio. 

 

TELEFONO ____________________________________ 

 

Presenzano, _______________________  

 

Firma  

__________________________________ 

  (per i minori firma di un genitore) 

 

Note: La prescrizione del medico curante deve essere consegnata direttamente allo Stabilimento Termale il 

primo giorno di Cure Termali (8 Luglio) 


