                                                                                                         Al DIRETTORE  GENERALE A.S.P. 

                                                                                                             POTENZA

          Il sottoscritto___________________________  nato  il  _____________________ a 

____________________________ e  residente a _________________________ in Via

_______________________________________________ C.F. _____________________________________

Tel: _______________________________________________.

                                                               C H I E D E 

che gli venga concesso il rimborso delle spese sostenute per il ciclo di cure climatiche effettuate
a ______________________________________dichiaro inoltre di essere andato con 

mezzo _____________________________________.

                                                                                                  __________________________

 Potenza  _____________

