
 
Ufficio Socio-Assistenziale 

 

 

tel. 0971.7741129(int. 3) 
fax. 0971.749061 

pec: protocollo@pec.comune.acerenza.pz.it 
 tributi@pec.comune.acerenza.pz.it 

mail:               tributi@comune.acerenza.pz.it 
 

 
                                                                                                          Al sig. Sindaco 

                                                                                                                                         Sede 

                                                                                          Al responsabile ufficio sociale 

                                                                                                                                       Sede 
 
 
 

Il sottoscritto__________________________________nato a_________________il_____________ 
 
 
 

residente a_____________________in via_____________________________tel_________________ 
 
 
 

CHIEDE 
 
 

Alla S.V. di poter usufruire di un ciclo di cure termali presso le Terme di Rapolla. 
 
 

A tal fine allega alla presente istanza la seguente documentazione: 
 

- certificato del medico curante contenente la prescrizione a fruire delle cure; 
 

- copia documento d’identità; 
 

- copia tessera sanitaria. 
 

Con osservanza 
 
Acerenza, lì ______________ 
          

FIRMA 
_____________________________ 
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