COMUNE  DI  RUFFANO

Provincia  di  Lecce

UFFICIO  SERVIZI  SOCIALI

ANZIANI

CURE  TERMALI  SANTA  CESAREA  TERME

RICHIEDENTE

Cognome _________________________ Nome _____________________________

Nato / a ___________________ (     ) il  ___________ e residente a __________(    )

Via ___________________________________ telefono  n.  _______________

Tipo  di  Cure  ________________________________________________________

Ha presentato domanda per il coniuge


SI


NO

Cognome e Nome  del  CONIUGE ________________________________________

Tipo  di  Cure  ________________________________________________________

Ruffano  lì, ___________________

                                                                                  FIRMA

                                                        _________________________________

