
 

Al Sig. Sindaco del  
Comune  

di Saracena 
 
 
 
 

Oggetto: Servizio trasporto per cure termali anno 2021. 
 
Il/la sottoscritto/a_______________________________________________ 
Nato/a________________________________________________________ 
Telefono ____________________________________ 
 
Dovendo sottoporsi ad un ciclo di cure termali  
 

CHIEDE 
Di poter usufruire del servizio di trasporto presso lo stabilimento “Terme Sibarite” di 
Cassano allo Ionio. 
A tal fine, dichiara di non aver effettuato altro ciclo di cura a carico del Servizio 
Sanitario Nazionale nell’anno 2021. 
 Si riserva di presentare la prescrizione rilasciata dal medico curante. 
 
 
Saracena, lì……………………. 
 
                                                                                                        Il Richiedente 
                                                                                              _________________________ 
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