ALL'UFFICIO DEI SERVIZI SOCIALI
DEL COMUNE DI MAIDA
IL Sottoscritto............................................................................. nato a ....................................
il...................................................ivi residente in via.........................................................
                                                           CHIEDE
Di usufruire del trasporto gratuito presso le Terme di Caronte di Lamezia Terme per il
periodo che va dal 20 al 31 Ottobre 2025    per cure  inalatorie.
_______________________________________
TEL______________________
Maida,____________________
                                                                       In Fede
___________________________________
