
AL COMUNE DI FONDI 

III SETTORE - SERVIZI ALLA PERSONA 

UFFICIO SERVIZI SOCIALI 

Piazza Municipio, 1 

04022 - Fondi (LT) 
 

 

 

 

 

OGGETTO: richiesta contributo per soggiorni termali. 

 

 

 

Il/La sottoscritto/a____________________________________nato/a a_______________________ 

il__________________e residente a Fondi (LT) in Via______________________________n.____ 

C.F.________________________________________Tel._____________________con riferimento 

all’Avviso Pubblico del 17/07/2015; 

                                              

CHIEDE 

 

 

 

L’erogazione di un contributo economico per aver effettuato un soggiorno termale 

a___________________________________dal__________________al__________________. 

 

Allega alla presente: 

1) copia della certificazione ISEE in corso di validità; 

2) prescrizione medica per cure termali; 

3) documentazione attestante le spese di soggiorno; 

4) copia di un documento di identità valido. 

 

 

 

Fondi, lì__________________  

 __________________________________ 

 (Firma) 
 


