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COMUNE DI SPECCHIA
PROVINCIA DI LECCE
www.comune.specchia.lecce.it
UFFICIO SERVIZI SOCIALI
[image: image2.wmf] 

        

Al Signor Sindaco

del Comune di SPECCHIA

OGGETTO: Cure termali S. CESAREA TERME 

Il/la sottoscritt_ ________________________ nat_ a________________

il ______________e residente in Via ______________________ n°_____

n. tel. ____________

CHIEDE

di poter fruire del servizio trasporto  per le cure termali per la sottoindicata cura:
· INALAZIONI
· INSUFFLAZIONI
·  FANGOTERAPIA

Specchia, lì __________

                                                                              In fede

                                                            _____________________________

Sede: Via San Giovanni Bosco, 6 - 73040 Specchia (Lecce)

Tel. 0833.536293 - Fax 0833.539769
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