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COMUNE DI MEDIGLIA
Città Metropolitana di Milano
ASSESSORATO ALLE POLITICHE SOCIALI

DOMANDA DI AMMISSIONE AL SOGGIORNO DI CURE TERMALI
TERME DI MIRADOLO DAL 15 GIUGNO AL  27 GIUGNO 2026
Il/la sottoscritto/a________________________________________________

Nato/a___________________________a_____________________________

CF____________________________________________________________

Residente a Mediglia Via__________________________________________
Tel____________________________________________________________
SI/NO       fangoterapia                                                       SI/NO        massaggi                   

CHIEDE
Di partecipare al ciclo di cure termali nella località di Miradolo Terme
DICHIARA

· di assumersi ogni responsabilità per qualsiasi danno dovesse provocare, esonerando il Comune da ogni responsabilità;

· di impegnarsi, nel caso si verifichi l’impossibilità a rimanere al soggiorno per il periodo previsto, a rientrare a proprie spese presso il Comune di residenza.

Mediglia,li________________                      Firma___________________________
Per qualsiasi chiarimento si prega di contattare l’Ufficio Servizi Sociali (02.90662042)       

