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COMUNE DI FONNI
Provincia di Nuoro





ISCRIZIONE SOGGIORNI TERMALI
Adulti e Anziani

Il/la sottoscritto/a __________________________________________________________
Nato/a a	________________________________ il ___________________________
Residente a 	_____________________ in Via/Vico/Piazza _________________________
Codice Fiscale____________________________________________________________
Telefono         ____________________________________________________________
                          C H I E D E
Di poter  partecipare alle seguenti iniziativa:
· GRAND HOTEL TERME FORDONGIANUS DAL 15 NOVEMBRE 21 NOVEMBRE  2026  € 395.00.
· CAMERA SINGOLA ( SUPPLEMENTO  € 130,00 .)
· CAMERA MATRIMONIALE
Si allegano:
· Carta di identità
· Tessera sanitaria
	




Fonni, lì_______________
	
	





Il sottoscritto

________________________


*Inserire obbligatoriamente tutti i dati
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