Oggetto: – Adesione al servizio di trasporto presso le terme di Sarnano -
_l___   sottoscritt__  _____________________________________ nat __ il __________
a ____________ e residente a Force in via/piazza ______________________________

Telefono:  ___________________________
Chiede

di poter fruire del servizio trasporto presso la struttura termale di Sarnano DAL 01 SETTEMBRE 2025 AL 13 SETTEMBRE 2025 (ad esclusione delle domeniche) 
Dichiara
- la propria disponibilità al pagamento dell’ importo di Euro 65,00.  

- di essere a conoscenza CHE IL TRASPORTO SARA’ ATTIVATO SOLO SE IL NUMERO DEGLI ISCRITTI SARA’ ALMENO DI 10 (dieci) UNITA’
Si Autorizza il Comune di Force al trattamento dei dati rilasciati esclusivamente per l’espletamento della procedura di attivazione del servizio in oggetto, ai sensi del D. Lgs. 196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali” e successive integrazioni.

Force, lì  _____________               (Firma)_____________________________________________________    
