
Al Signor Sindaco

del Comune di Bagni di

Lucca

La/il sottoscritta/o                                                                                                                     

                                                                nata/o il                                                                    a

                                                                                                                                                 residente 

a Bagni di Lucca, frazione di                                                                                                   Via

                                                                                                                                                n.

                                                             Tel.                                    Tel.                              

                                                (persona da contattare in caso di necessità)

CHIE

DE

l’ammissione al soggiorno climatico estivo organizzato da codesto Comune a favore della terza 

età per:

 SE STESSO

 UN FAMILIARE: rapporto di parentela                                                 

Cognome                                                               nome                                                     

                                                                               nata/o il                                                a

                                                                                                                                               

                                                           residente a Bagni di Lucca, frazione di                   

                                                                                      Via                                                    

                                                                                  n                                                         

                                                           Tel.                                                                            cel. 

                                                                                     

 Dichiaro di voler usufruire del trasporto di ANDATA e RITORNO con il pullman 

comunale

 Dichiaro di voler usufruire del trasporto di SOLO ANDATA con il pullman comunale

 Dichiaro di voler usufruire del trasporto di SOLO RITORNO con il pullman comunale

 Dichiaro di NON voler usufruire del trasporto con il pullman comunale

Allega:

 Certificato medico attestante la non controindicazione al soggiorno marino.

 Copia documento di identità.

 dichiarazione ISEE



Data                                         Firma


