U.O. Assistenza Primaria

ALIL’AZIENDA U.S.L.
DI PIACENZA

DISTRETTO ..cccvvuiiiiniiniiniinnieinennnnnn

DOMANDA PER LA FRUIZIONE DELLE CURE CLIMATICHE E/O SOGG.
TERAPEUTICI - INVALIDI DI GUERRA E PER SERVIZIO - ( Art. 57 L. 833/78)

TI/La SOtEOSCIILEO/A . .neeee ettt e et et et ettt et et e
NALO/A @ oottt ettt 1 PPt
UG 141531 LA Ot
14 PP N
iscritto/a allacat. ..o di pensione quale invalido/a per causa di: ........................

CHIEDE DI POTER EFFETTUARE LE SEGUENTI CURE:

o CLIMATICHE 1n 10Calita: ....ooornieeiee e e e e e e e e e,

o SOGGIORNO TERAPEUTICO 1n10Calita: . ..oerneeeee e e e e

Il/La sottoscritto/a chiede inoltre, viste le sue particolari condizioni, di essere accompagnato/a
dal/lla Sig./ Sig.ra:

Piacenza, FIRMA




