AL COMUNE DI GIULIANO DI ROMA
UFFICIO SERVIZI SOCIALI

OGGETTO: RICHIESTA SERVIZIO TRASPORTO ANZIANI PER CURE TERMALI
IL SOTTOSCRITTO:

	COGNOME:


	NOME:


	NATO A:


	IL:


RESIDENTE IN GIULIANO DI ROMA

	VIA:


	N°
	TEL.


SOLLEVANDO L’AMMINISTRAZIONE COMUNALE DA OGNI RESPONSABILITA’ CIVILE E PENALE
CHIEDE
L’AMMISSIONE AL SERVIZIO COMUNALE DI TRASPORTO ANZIANI PRESSO IL CENTRO TERME DI POMPEO DI FERENTINO PER:
⁭ CURE INALATORIE
⁭ CURE FISIOTERAPICHE

E ALLEGA LA PRESCRIZIONE MEDICA
COPIA TESSERA SANITARIA
Ai sensi dell’art 13 D.Lgs. n° 196/2003. (Codice Privacy) si autorizza l’Amministrazione Comunale al trattamento dei propri dati personali acquisiti ai fini della presente


FIRMA
                                                                                                                              ______________________________
