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Regione Campania – Provincia di Napoli 

Piano Sociale di Zona – Penisola Sorrentina e Isola di Capri – Ambito Territoriale Napoli Tredici – ex L. 328/00 – L.R. 11/07 

Comuni Associati: Anacapri, Capri, Massa Lubrense, Piano di Sorrento, Sant’Agnello – Enti partner: ASL NA 3 Sud 

Comune Capofila: Sorrento, C. F. 82001030632 – Sede dell’Ufficio di Piano di Zona: Corso Italia n. 236, 1° piano, 80067 Sorrento (NA) 

Tel. 081 878 55 42 – 878 52 86; Fax. 081 532 48 68; Cell. 3334581635; e-mail: coordinamento@pszna13.it; sito: www.pszna13.it  

Certificato n° 

15317  

Al Sindaco del  Comune di Massa Lubrense 

 

Al  Coordinatore  dell’Ufficio di Piano di Zona 

c/o l’ Ufficio Servizi Sociali del Piano Sociale di Zona 

Domanda per l’accesso al Servizio “Progetto Benessere” 

 

Il/La Destinario/a: 

 

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________ 

 

Nato/a a ____________________ (prov.) _________ (stato estero) ____________ il __ / __ / ____  

 

Cittadinanza _____________________ 

 

Documento di riconoscimento:  tipo ________, numero ______________, scadenza __ / __ / ____ 

 

Codice fiscale __ / __ / __ / __ / __ / __ / __ / __ / __ / __ / __ / __ / __ / __ /___ / __ 

 

Residente in _____________________________ , a __________________________________ , n. 

 

 _________c.a.p. ________ 

 

Recapiti: tel. __________ , cell. __________ ,  fax __________ , e-mail: _____________________ 

 

 

CHIEDE 

 

Di partecipare al progetto sopraindicato: 

A tale scopo dichiara: 

 

o Di essere in possesso della prescrizione medica e della documentazione necessaria 

(“impegnativa” e/o altro ) per accedere ai servizi offerti dalle terme 

o Di essere portatore di invalidità superiore al 72 % 

o Di essere esonerato dal pagamento del ticket 

 

Autorizza al trattamento di propri dati personali per i fini istituzionali della pubblica 

amministrazione, ai sensi del Dlgs 196/03 “tutela della privacy” 

 

 

 

Luogo e data: ____________ , __ / __ / ____ . 

 

 

                                                                                            Firma del Destinatario 

 

__________________________ 

Prot. N. ----- 

Del -- /--/---- 

 


