
                                                                                     

 AL SIGNOR SINDACO 

                                                                        DEL COMUNE DI SERRE                                                                               

SEDE 

 

Prot. _________del__________________  

 

Oggetto: Progetto “TERME E BENESSERE 2023” e servizio di trasporto 

gratuito. Manifestazione di interesse  Ciclo di  Cure Termali. Partecipazione.  

 

Il/la sottoscritt___ __________________________  ________________________________ 

                                                           cognome                                                         nome 

 

Avendo preso visione  dell’Avviso pubblico del Comune di Serre, 

 

MANIFESTA 

 

  Il proprio interesse per la partecipazione   al ciclo di cure termali  e trasporto gratuito 2023 

dall’11 al 23 Settembre presso lo stabilimento Albergo Terme Forlenza, in località Bagni 

Forlenza del Comune di Contursi Terme 

DICHIARA 

 

sotto la propria responsabilità ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 quanto segue:  

 

- di essere nat ___a _______________________________________ il____________________ 

- di essere residente a _____________________________ in Via/C.da____________________ 

   ____________________________  n. ___________        Tel._________________________ 

- di avere il seguente codice fiscale_________________________________________________ 

 

Dichiara altresì di essere a conoscenza delle responsabilità penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 

445/2000 in caso di dichiarazioni false.  

 

 



Il/La sottoscritt___ acconsente al trattamento dei dati personali e sensibili comunicati con la 

presente domanda per tutte le finalità previste dal D.Lgs 196/2003 e Reg (UE) 679/2016 

esclusivamente per l’oggetto della presente richiesta..  

 

Serre, lì _________________________ 

 

                                                                                                             

                                                                              

                                             

_______________________________________________________ 

                                              (Firma) 

 

Allegati: 

1. Copia documento di riconoscimento 

 

  

 


