	COMUNE DI AVIGLIANO UMBRO

Provincia di Terni

- Ufficio Servizi Sociali - 



	Al Comune di 

Avigliano Umbro



	Oggetto:
	Prenotazione cure termali TERME DEI PAPI –VITERBO. 




       Con riferimento all’avviso circa l’organizzazione da parte di codesto Comune delle prenotazioni e del trasporto per lo stabilimento termale Terme dei Papi di Viterbo, il sottoscritto chiede di essere prenotato come appresso:

	COGNOME
	

	NOME
	

	INDIRIZZO 
	

	PAESE
	

	RECAPITO TELEFONICO
	

	PERIODO PRESCELTO
	 FORMCHECKBOX 
  1° TURNO DAL 10 al 22  LUGLIO 2017
 FORMCHECKBOX 
  2° TURNO DAL  21 AGOSTO al 2 SETTEMBRE  2017

	Nel caso si effettuasse anche il turno di pomeriggio,  scelgo:   

(N.B. Per il pomeriggio non si prenotano fanghi)
	 FORMCHECKBOX 
 Mattina         

 FORMCHECKBOX 
 Pomeriggio

 FORMCHECKBOX 
 Nessuna preferenza

	CURA DA PRENOTARE
	


   Distinti saluti.

  DATA ______________

  FIRMA ______________________

