
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

RICHIESTA CURE TERMALI  PENDOLARI ANNO 2025 

 

 

 

 
 

  

 
Il sottoscritto/a __________________________________________________________ 

 

nato/a il _________________   a ____________________________________________ 

 

residente in Via ________________________________________________ n.________ 

 

recapito telefonico _________________ 

 

CHIEDE 

 

di fruire di un ciclo di cure termali dal __________________  al ___________________ 

 

presso lo Stabilimento Termale: _____________________________________________ 

 

 

Nocera Superiore,  _____________ 

                                                                                        Firma  

 

                                                                   __________________________ 

 

 

 

 

Documenti da allegare obbligatoriamente alla presente richiesta: 

- Prescrizione del medico curante con codice di cura; 

- Fotocopia della Carta d’identità in corso di validità; 

- Fotocopia della Tessera sanitaria. 

 


