Al Comune di Fossombrone
Settore IV Servizi Sociali

Domanda per il Servizio di trasporto gratuito giornaliero presso le Terme di Petriano – anno 2024
Il/La sottoscritto/a _________________________________________ nato/a a _______________________
il _________________, residente in ___________________ alla via ________________________ n.______
Tel. ______________________________Cellulare______________________________________________
e mail_____________________________
CHIEDE
󠆿 per sé stesso		󠆿 per il proprio famigliare (figlio, genitore…)_________________________________:
 nome e cognome_______________________ nato/a a_____________   il _________________, residente in ___________________ via ________________________ n.______cellulare________________________

di usufruire del servizio di trasporto gratuito giornaliero di andata e ritorno per effettuare le cure termali presso le Terme Raffaello di Petriano (PU):
(barrare con una crocetta)
Periodo 󠆿 
󠆿 dal 19/08/2024 al 24/08/2024
󠆿 dal 26/08/2024 al 31/08/2024;
󠆿dal 02/09/2024 al 07/09/2024
Orari di partenza
da Piazza Dante Fossombrone                                                                        dalle Terme di Raffaello -Petriano 
 󠆿󠆿 ore 07:20									󠆿 ore 08:00
󠆿 ore 08:40									󠆿 ore 09:20
󠆿 ore 10:00									󠆿 ore 11:45
DICHIARA
ai fini dell’ammissione, ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 28 dicembre 2000, n. 445, sotto la propria responsabilità e nella consapevolezza delle conseguenze penali in caso di dichiarazione mendace, formazione o uso di atti falsi e della decadenza dai benefici ottenuti sulla base di dichiarazioni non veritiere,
· [bookmark: _GoBack]di aver preso visione dell’Avviso Pubblico e di accettarne integralmente il contenuto;
· di essere residente nel Comune di Fossombrone;
· di essere in possesso di prescrizione medica per l’effettuazione di cure termali ed eventuali visite necessarie per alcuni trattamenti;
· di sollevare l’Amministrazione Comunale da ogni responsabilità per eventi che dovessero verificarsi durante il trasporto ed il soggiorno termale;

ALLEGA alla presente:
- fotocopia di documento d’identità in corso di validità del richiedente
- copia prescrizione medica del trattamento da effettuare.
Fossombrone, lì ____________                                                          FIRMA ______________________________

