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COMUNE DI SPECCHIA
FROV. DI LECCE

el

UFFICIO SERVIZI SOCIALI )

SOGGIORNI CLIMATICI ANNO 2019

Al Responsabile dei Servizi Sociali

del Comune di Specchia

il

SEDE
nat__ a
e residente a alla Via
o B — tel. :
CHIEDE

di partecipare ai soggiorni climatici organizzati in localita CASTROCARO TERME dal 08 al 22

settembre 2019 per la cura sottoindicata:

[ 1INALAZIONI
[ ]FANGOTERAPIA

[ ] PISCINA CON IDROMASSAGGIO
[ ]PERCORSO VASCOLARE

[ ] INSUFFLAZIONI

Specchia, li

FIRMA

SEDE: via San Giovanni Bosco, 6 C.A.P. 73040 - Specchia (Lecce)
Tel. 0833/1831809 Fax 0833.539749

www.comune.specchia.le.it - e-mal: servizisociali@comune.specchia.le.it




