CURE TERMALI 

Terme di Telese -  5 – 17 ottobre 2026
AL SIGNOR SINDACO 
COMUNE DI AVELLA (AV)


_l_ sottoscritt_ _____________________________________ nat_ il __________________

a __________________________________ prov. di _______ e residente in __________________

alla via ________________________________ n. ____ tel. _______________________________

c h i e d e


alla S.V. di partecipare al Progetto Benessere Terme di Telese ottobre 2026.



Allega alla presente:

1. Prescrizione del proprio medico curante inerente alla terapia da effettuarsi;
2. Fotocopia del documento di riconoscimento in corso di validità e copia del tesserino sanitario/c.f.. 

Avella lì ________________

_l_ Richiedente

___________________________

