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COMUNE DI CRESPINA LORENZANA
COUPON DI PARTECIPAZIONE SETTIMANE DEL BENESSERE 2019

Il/La Sottoscritto/a __________________________ nato/a il ________________________

a _________________________________ e residente a __________________________

in Via ___________________________________________________N. _____________

TELEFONO ____________________ CODICE FISCALE __________________________

CHIEDE

di essere iscritto all’iniziativa “Settimane del Benessere” che si svolgerà dal 9 al 20 Settembre 2019 presso il Parco Termale di Uliveto Terme ed organizzata dal Comune di Crespina Lorenzana in collaborazione con Sindacato Pensionati Italiani, Misericordia di Crespina e Misericordia di Cenaia.
DICHIARA
inoltre ai sensi del DPR 445/2000 ed ai fini previsti dall'Art. 2, comma 1 del Regolamento Comunale delle vacanze estive per anziani, approvato con Deliberazione di C.C. n. 18 del 29/03/2019

· di compiere 65 anni entro la data dell'8 Settembre 2019 (compreso)

· di essere titolare di pensione

Data _______________

Firma

 __________________________________
