
 

 

Sede operativa: Via Leopardi n. 2   60020 Polverigi (AN)   –   Sede legale: Via Leopardi, 5   60020 Agugliano (AN) 

Codice fiscale: 93103260423 – Partita IVA: 02253660423 

 
 
 

ALL’UFFICIO SERVIZI SOCIALI 

 
 
Il/La sottoscritto/a ………………………………………………… 

nato/a………………………………… il…………………… residente a ……………………in 

via............................................ n…... recapito telefonico……………………  

CHIEDE 

Di poter usufruire del servizio di trasporto per le Terme di San Vittore di Genga organizzato per il 

periodo 10/21 giugno 2019. 

DICHIARA 

 Di essere autosufficiente e di poter provvedere a se stesso/a e che il trasporto non comporta 

pregiudizio al suo stato di salute; 

 Di esonerare l’Unione “Terra dei Castelli” da ogni responsabilità per eventuali incidenti che 

possano verificarsi a cose e/o persone durante il ciclo di terapie e durante il trasporto da e 

verso San Vittore di Genga; 

 Di impegnarsi, se il servizio verrà effettuato, a versare la quota di euro 80,00 per gli adulti 

ed euro 40,00 per bambini sotto gli 11 anni entro il 31 maggio con modalità da comunicarsi. 

…………….., lì ……………………… 

                                                                                Firma  

                                                               ………………………………….. 

 

 

 

 


