 Al Sig. Sindaco                          

    del Comune di Taurianova       

Al Responsabile del Settore III 

 
  



   - Servizi al cittadino -                 

__l__sottoscritt__  ____________________nat__a___________________prov____

il__________________e residente a_____________________prov______

via_____________________________

CHIEDE

di poter accedere alle cure termali per la patologia attestata dal proprio medico curante, secondo la convezione S.S.N. (Ex D.M. 15.12.1994 e successive modifiche)

 Si allega:

· prescrizione del medico curante o dello specialista dell'ASP con indicazione 
del tipo di cura da effettuare ed eventuale codice di esenzione, come previsto 
dal d.p.g.r.37del 06.05.2011;

· fotocopia della Tessera sanitaria;

· fotocopia di un documento di identità.

· Attestazione ISEE relativa ai redditi posseduti dell'intero nucleo familiare 
nell'anno 2010;

· versamento quota di partecipazione pari a € 3,62 al giorno                                       
(Delibera Commissione Straordinaria servizi a domanda Individuale, n. 32 del 22.03.2011  
integrata dalla successiva deliberazione n. 64 del 19.04.2011)

Taurianova _____________________

Firma________________________

