 Al Sig. Sindaco
          del Comune di Varapodio

Oggetto: Cure Termali alle terme di Galatro.

_l_ sottoscritt_ _________________________________ nat_ a _____________________________

il ________________, residente a ________________________Via _________________________ Tel. ______________________ 
volendo effettuare un ciclo di Cure Termali di:
· bagni  
· fanghi 
· aerosol

CHIEDE

con la presente di  poter partecipare all’iniziativa organizzata da codesto Ente presso le Terme di Galatro
DICHIARA

di aver preso visione delle modalità di accesso e costi alle Terme e di esonerare il Comune di Varapodio da ogni eventuale responsabilità.
Varapodio, lì _____________________                                                          Il Richiedente











           In fede










___________________________

