                                                                                    Ai Servizi sociali

                                                                                         del comune di CARINARO
                                                                                          P.zza MUNICIPIO - Carinaro
OGGETTO: Richiesta di partecipazione al ciclo di cure termali a Telese
             Il sottoscritto………………………………………………………………………………………………………………………

nat_ a…………………………………………………………….(prov. di………….) il……………………………………………………

residente in Carinaro alla via……………………………………………….n…….telefono…………………………………….

CHIEDE

di partecipare al ciclo di cure termali a Telese dal 06 OTTOBRE 2025
Distinti Saluti                            

Carinaro……………………………..                                                       

Preso atto dell’informativa fornitami ai sensi dell’art. 10 della legge 31.12.1996 n. 675 il sottoscritto acconsente al trattamento di eventuali dati sensibili, necessari all’istruzione, alla liquidazione e alla gestione della presente domanda e

alla comunicazione dei miei dati personali e sensibili a soggetti che gestiscono servizi informatici.

                                                                         FIRMA

                                                                                 …………………………

