AL  SIG.  SINDACO

COMUNE  DI  ROSSANO

Ufficio Servizi Sociali
Il/La sottoscritt   ______________________________________________________

Nat     a _________________________________ il _______________________

 Residente a Rossano in via _____________________________________________

 C.F.  __________________________________   tel.  ________________________

C H I E D E

di usufruire del servizio di trasporto gratuito organizzato da codesta Amministrazione Comunale, per usufruire delle cure termali presso le Terme di CASSANO IONIO, che si terranno dal 26 ottobre 2016. 
A tal fine 
DICHIARA 

di esonerare codesta Amministrazione Comunale da qualsiasi responsabilità per fatti  e situazioni che dovessero verificarsi nell'ambito del servizio di trasporto e presso lo stabilimento termale.

Allega, a corredo della domanda, i seguenti documenti:

· Impegnativa del medico curante recante l’indicazione precisa della cura e della patologia;

· copia della carta d'identità in corso di validità;
· attestazione ISEE.

Il/la sottoscritto/a dichiara di essere a conoscenza, ad eccezione degli esenti totali, delle nuove disposizioni alla partecipazione della spesa sanitaria ( ticket ) come previsto per legge.

Rossano lì  _______________

                                                                               Con Osservanza 

                                                                ____________________________

