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 COMUNE DI MINUCCIANO

Provincia di Lucca
P.zza Chiavacci n°1 55034 Minucciano (LU)      
  Tel. : O583.610391   
e-mail : anagrafe@comunediminucciano.it  ________________________________________________________________________________________________
DOMANDE PER CURE TERMALI ANNO 2025
Il/La sottoscritto/a ________________________________________________

Nato/ a a ___________________________ il __________________________

E residente a ___________________________in via _____________________

n. telefono_____________________cell._______________________________

CHIEDE

Di partecipare alle cure termali organizzate dal Comune di Minucciano presso l’impianto termale di Equi Terme impegnandosi a rispettare i criteri e le disposizioni organizzative.

Allega copia richiesta del medico che indica la partecipazione al:

( Ciclo di balneoterapia

( Ciclo di cure inalatorie

Data_________________________










Firma








__________________________
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