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Provincia di Brindisi
Assessorato alle Politiche Sociali
					Al Sig. SINDACO 
Comune di Latiano

OGGETTO: richiesta partecipazione cure termali terme di Torre Canne – anno 2026
__ l__ sottoscritt__ ______________________________ nat_ a ________________________ prov. ______ il__________________ , residente a _________________ alla via _________________________________ n._________
Tel. ____________________________________
CHIEDE
Di partecipare alle cure presso le Terme di Torre Canne organizzati da questa Amministrazione Comunale - Servizio trasporto giornaliero dal 31.08.2026 al 12.09.2026 fascia oraria antimeridiana.
Allegati:
· Copia del documento di identità 
· Certificazione medica attestante la patologia e le cure termali da effettuare
· Ricevuta di avvenuto pagamento della quota di partecipazione -  tramite PagoPA




INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
Ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE n. 2016/679 relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali, nonché alla libera circolazione di tali dati (nel seguito anche “Regolamento UE” o “GDPR”), i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo







Latiano, _________________
Firma______________________________
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