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AREA ANZIANI, DISABILITA' E FRAGILITA' ADULTA
comune.cortemaggiore@sintranet.legalmail.it
0523/832718-17
MODULO D’ISCRIZIONE AL SERVIZIO DI TRASPORTO

PER LE  “CURE TERMALI”

Il/la sottoscritto/a……………………………. …………………………………………..

residente a……………………………………in via………………………………………n……….

telefono……………………………..

chiede il servizio trasporto presso gli stabilimenti termali di Salsomaggiore Terme o Tabiano Bagni organizzato dai Comuni di Cortemaggiore, Caorso, Besenzone e San Pietro in Cerro. 
                                                                                                                 Firma 

                                                                                  ………………………………………………

Data 

…………………………..
