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Comune di Casamassima 

SERVIZIO SOCIOCULTURALE 
UFFICIO POLITICHE SOCIALI 

Via Pacinotti,  4 – 70010 Casamassima (BA) 

Telefono e Fax: 080 673889 

 

 

 

 Riservato all’ufficio protocollo  

 

 

 

 

 

 

     

Il/La/ sottoscritto/a  

Nato/a   Il  

Codice Fiscale 

Residente in alla via    n. 

Telefono 

CHIEDE 

  
Di essere ammesso al soggiorno climatico termale in favore degli anziani di cui al manifesto in 

località  . . . . . .   impegnandosi fin da ora ad integrare la documentazione richiesta ove necessario 

e ad effettuare regolare versamento della quota partecipativa nei termini e nei modi stabiliti. 

All’uopo allega : 

 stato di famiglia o autocertificazione; 

 copia mod.740 – 730 – CUD o atto notorio riferiti ai redditi . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ; 

 richiesta cure termali; 

 certificato medico attestante l’autosufficienza fisica e la capacità di viaggiare 

autonomamente. 

 
Informativa  ai sensi dell’art.10 del D. Lgs 196/2003. I dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti 

ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo. 

 

 

Casamassima, lì  Firma  

 

Protocollo: 

  

RRIICCHHIIEESSTTAA  AAMMMMIISSSSIIOONNEE  SSOOGGGGIIOORRNNOO  CCLLIIMMAATTIICCOO  TTEERRMMAALLEE  PPEERR  

AANNZZIIAANNII  

Data di arrivo: 

 

 


