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COMUNE DI NOVOLI

PROVINCIA DI LECCE

AL SIGNOR SINDACO

del Comune di NOVOLI

Il/ la Sottoscritto/a ____________________________nato/a il ___________________
e residente in NOVOLI alla Via ________________________________n. _________

Tel. _______________________  C.F. ______________________________________

C H I E D E 

di usufruire del servizio di trasporto da NOVOLI  a S. CESAREA TERME e viceversa, istituito da codesto Comune per sottoporsi alle seguenti cure termali:________________________________________________________________

A tal fine dichiara:

1. Di essere in possesso della prescrizione delle cure termali da parte del medico curante e dell’ A.S.L.

2. Di essere autosufficiente e che il trasporto, a mezzo pullman, non comporta pregiudizi al suo stato di salute.

3. Di impegnarsi a versare una quota di partecipazione in base alla dichiarazione ISEE che si allega:

-  €.30,00  da  0 €. a  €.5.000,00

- €.37,00  da  €.5.000,01 a €.10.000,00

- €.45,00 superiore ad  €. 10.000,00.

Con la presente dichiara di esonerare l’ Amministrazione Comunale da ogni responsabilità circa il suo trasporto da  NOVOLI  a S. CESAREA TERME e viceversa.

Autorizza al trattamento dei dati personali ai sensi del D.Lgs. 196/2003 e s.m.i.

Novoli, li _____________________ 

   





                                   

Il  Richiedente

P.zza A. Moro,6   – Tel. 0832/711371 -  Fax 0832/712005

Sede Via Pendino  - Tel  0832/714399 -  Fax 0832/ 714399
e-mail: attivitaproduttive@comune.novoli.le.it
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