
 

COMUNE DI CAIAZZO 
PROVINCIA DI CASERTA 

 

 

Al Sig. Sindaco 
del Comune di Caiazzo (CE) 

 

In riferimento all’avviso del 20-9-2021 con il quale Il Comune di Caiazzo, in 

collaborazione con il Centro Termale “Relax AQUARIA Thermae”- convenzionato con 

il Sistema Sanitario Nazionale - di San Salvatore Telesino (BN), organizza nel 

periodo dall’11-10-2021 al 23-10-2021 soggiorni pendolari per la fruizione di CICLI 

DI CURE TERMALI per  cittadini residenti e/o domiciliati presso il Comune di Caiazzo 

 

Il/la sottoscritta ______________________________________________________ 

nato/a _______________________________________ il ____________________ 

residente in Caiazzo alla via ____________________________________________ 

numero di telefono ____________________________________________________ 

indirizzo mail ________________________________________________________ 

CHIEDE DI PARTECIPARE  

Al soggiorno termale presso il Centro Termale “Relax AQUARIA Thermae di S. 

Salvatore Telesino nel periodo dall’11-10-2021 al 23-10-2021. 

Allega i seguenti documenti: 

 

- Ricetta medica in originale rilasciata dal proprio medico di famiglia  
  completa dei seguenti dati: generalità del curando - indirizzo e  
  residenza, codice fiscale - codice di esenzione -sigla della provincia e  
  codice ASREM patologia da elenco ministeriale e relativo ciclo di cura. 
- Copia del documento di riconoscimento in corso di validità;  

- Copia del tesserino sanitario. 
- Green pass 
 

           Distinti Saluti 

_______________________ 

 

 


