ALLEGATO  1
Al Sig. Sindaco
Comune di Monopoli

Il/la sottoscritto/a ____________________________________________, nato/a a ____________________________ il _________________ e residente in Monopoli alla via/piazza/c.da __________________________________________ n.________,

Tel. _____________​​​__________ (OBBLIGATORIO)
chiede

alla S.V. di partecipare al

CICLO DI CURE PRESSO
LE TERME DI TORRE CANNE (BR)
dal 5 al 17 LUGLIO 2010
A tal fine il/la sottoscritto/a dichiara:

· di essere in condizioni di autosufficienza psico-fisica;
· di sollevare l’Amministrazione Comunale da qualsiasi responsabilità per gli eventuali incidenti che potranno occorrere alla propria persona, sia durante i viaggi di andata e ritorno che durante la permanenza presso le terme;
· di preferire la fermata dell’autobus (per il viaggio di andata e ritorno) come indicato a tergo della presente domanda. 

Il/la sottoscritto/a si impegna:
· a corrispondere direttamente alla direzione delle Terme il pagamento del ticket dovuto per le prestazioni sanitarie;

· a corrispondere direttamente alla direzione delle Terme il pagamento del ticket per l’ingresso alla piscina e/o alla spiaggia privata, qualora intenda usufruirne.

Il/la sottoscritto/a allega alla presente domanda i seguenti documenti:
1) Fotocopia del documento di riconoscimento valido;

2) certificato del medico di base attestante l’autosufficienza psico-fisica;

3) certificato del medico di base indicante la patologia sofferta e la terapia termale che deve essere praticata + fotocopia dello stesso.
Monopoli, ________________

Firma







_______________________________

Punti di raccolta per il trasporto di andata e ritorno per gli utenti che usufruiranno del ciclo di cure termali 
c/o Torre Canne (BR).

INDICARE CON UNA “X”
	
	Scuola Media A. Volta

	
	Piazza S. Antonio

	
	Piazza S. Anna

	
	Day Hospital

	
	Piazza Vitt. Emanuele

	
	bar Florida


