
 

 

Comune di Poggiomarino 

Città Metropolitana di Napoli 

Settore Attività Sociali 

Piazza de Marinis, 3 – 80040 Poggiomarino (NA) 

Tel. 0818658111 - 0818658201 –  Fax 0818658247 

servizisociali@pec.comune.poggiomarino.na.it 

C.F. 00749590634 – P.I. 01248441212 

 
Al Sig. Sindaco 

del Comune di Poggiomarino 

 

 

 
Il/laSottoscritto/a _________________________________________________________________ 

 

Nat___ a ____________________________________________ il  _________________________ 

 

 residente a Poggiomarino in via _____________________________________________________ 

 

Tel. ______________________________ 
              (obbligatorio) 

 

CHIEDE 

 
 

Di poter usufruire del trasporto per effettuare un ciclo di cure di 12 giorni presso le Terme  

Vesuviane di Torre Annunziata. 

  

 

 

 Poggiomarino  lì _________                

                                                                                                         Il/La Richiedente                                                              
                                                                              ________________________ 

 
 Si allega: 

Certificato medico attestante la tipologia di cura termale richiesta; 

Copia documento d’identità valido. 

 

 


