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COMUNE DI COLFELICE
Provincia di Frosinone
Medaglia d’Argento al Merito Civile
C.A.P. 03030 – Tel. 0776.527613 – Fax 0776.527169
E-mail: sindaco@comue.colfelice.fr.it – Pec. comunecolfelice@arcmediapec.it


Al Sindaco del Comune di
COLFELICE


DOMANDA DI SOGGIORNO TERMALE


Il sottoscritto_____________________________________________________________________
Nato a ___________________________________________ (_______) il_____________________
Residente_________________________________________ (_______)
Via ________________________________________n.___________tel._____________________

CHIEDE

Di poter partecipare al soggiorno termale che si terrà da lunedì 29 giugno a sabato 11 luglio 2026 presso le Terme di Sant’Egidio in Suoi Terme, Castelforte (LT).

Alla presente si allega:

· Impegnativa del medico curante relativa al ciclo da effettuare;
· Copia del documento di identità;
· Copia della tessera sanitaria;

Colfelice lì_____________________
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