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COMUNE DI ALFEDENA

                    67030                              PROVINCIA DI L’AQUILA                                                     C.C.P. 12191672

C.F. 82000570661 - P.I. 00201210663                                                                                                                            Tel. 0864 87114 Fax. 0864 87431 



DOMANDA DI PARTECIPAZIONE PER SOGGIORNO CLIMATICO TERMALE 
Il/la sottoscritto/a _________________________________________________

Nato/a _____________________________________ il ___________________

Comune di residenza _______________________________________________

Via/Piazza ______________________________________________________

N° cellulare   ______________________________________________________

CHIEDE 
di poter partecipare al soggiorno climatico termale organizzato dal Comune di Alfedena e di essere in possesso dei requisiti necessari previsti nell’avviso 
del  _____________  Prot. n°  ________.

Alfedena  _____________

                                                                                                  FIRMA (leggibile)

                                                                                       ________________________


