


CURE TERMALI
Anno 2024
Scheda di iscrizione
Il/la sottoscritto/a ___________________________________________

Nato/a a   _____________________________ il __________________ 

Residente a Giffoni Valle Piana in Via __________________________    
Telefono/cellulare    __________________________________             

CHIEDE DI PARTECIPARE AL CICLO DI 
CURE TERMALI:
indicare la preferenza dello stabilimento e del periodo:
· 3 - 15   GIUGNO          TERME CAPPETTA 

· 1 - 13   LUGLIO        TERME DEL TUFARO 

· 15 – 27   LUGLIO        TERME ROSAPEPE 

· 19 - 31   AGOSTO       TERME VULPACCHIO 


· 2 - 14   SETEMBRE        TERME FORLENZA 

 

Data
firma


