
 
Comune di Letojanni 

Città Metropolitana di Messina 

 

BANDIERA LILLA 

AL SIGNOR SINDACO DEL COMUNE DI LETOJANNI 

UFFICIO SERVIZI SOCIALI 

              DOMANDA DI ADESIONE - CICLO TERMALE 

IL/LA SOTTOSCRITT_ _________________________________________________________________  

NATO/A IL___________________________________________________________________(______)  

RESIDENTE IN LETOJANNI VIA________________________________________________N.________  

TELEFONO________________________________________ 

CHIEDE 

di poter usufruire del servizio di cure termali organizzato da codesto Comune, d'intesa con lo stabilimento di Alì 
Terme, nel periodo: 04 novembre/16 novembre 2024. 

A tal fine, allega alla presente: 

• Fotocopia del documento di identità; 

• Fotocopia del codice fiscale; 

• Impegnativa, a cura del medico di base, con indicazione delle cure termali appropriate, unitamente alla 

diagnosi di riferimento e biffatura del riquadro (p) procedura programmata. 

 

 

 

Letojanni lì_______________________                FIRMA_____________________________ 

 

 


