AL 1°SETTORE – AFFARI GENERALI
DELLA CITTA’ DI MURO LUCANO

OGGETTO: Terme Forlenza S.r.l – Contursi Terme. Richiesta iscrizione cure termali

Il/La sottoscritt__  ________________________________________, nat_ a___________________ il _________________, residente in___________________________________________________ via_________________________________________(tel.____________________________);
CHIEDE
Di essere iscritt_ al corso di cure termali , c/so le Terme Forlenza S.r.l organizzato dall’Amministrazione comunale di Muro Lucano d’intesa con la direzione dello stabilimento, con trasporto gratuito, per effettuare le seguenti cure:
TERME FORLENZA
· Cure inalatorie;
· Idromassaggi;
· Massoterapia;
· Fisioterapia;
· Fanghi;
· Bagni Terapeutici.
Nel periodo dal 17.07.2023  al 31.07.2023
SI IMPEGNA
[bookmark: _GoBack]Ad osservare tutte le disposizioni impartite dall’Amministrazione comunale e degli operatori della struttura termale ed a versare eventuale ticket.
ALLEGA
Il certificato medico per fruire delle cure temali.

Muro Lucano, lì__________________

FIRMA
