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COMUNE DI CASTEL SAN GIORGIO

PROVINCIA DI SALERNO

Al Sindaco del Comune di

Castel San Giorgio

Oggetto: Progetto Benessere 2012

Il/la sottoscritto/a___________
____________________________________________________________________

nato a __________________________________________________ (______________) il__________________

residente a ______________________________ (_________) in Via________________________________ n. ___

tel. ___________________________

CHIEDE

· di partecipare al “Progetto Benessere 2012” delle Terme di Castellammare di Stabia  ;

· dichiara di assumersi ogni responsabilità per eventuali danni che dovessero essere causati a persone o cose, durante la partecipazione al progetto.

Alla presente si allega: 

1. Certificato medico;

2. fotocopia della carta d’identità.

Si autorizza il comune al trattamento dei dati dei dati personali ai sensi del T.U. codice privacy (D.Lgs. n. 196/2003). 

Castel San Giorgio, …………………..











        IN FEDE

.…………………………………..











  (firma leggibile)

